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1.° Congresso Paulista de Hemoterapia * 


Dr. Arnaldo Amado Ferreira 
Presidente do I Congresso Paulista de Hemoterapia 


Senhores Congressistas. 


Pela primeira vez, entre nds, sob o patrocinio da Associa- 
¢ao Brasileira de Homoterapia, de Paulo, reunem-se 
os seus membros, para, em congresso, discutirem assuntos ati- 
nentes a transfusdo sanguinea, de palpitante intersse para a cole- 
tividade. Associagao recém-fundada, no entanto, vem realizan- 
do, com entusiasmo e eficiéncia, em nosso meio, a finalidade a 
que se propoz. De ha muito fazia-se necessario a existéncia de 
uma associa¢ao cientifica déste género, que congregasse os trans- 
fusionistas e laboratoristas do Brasil, afim de que, nos momen- 
tos de folga que os seus inimeros lazeres afanosos lhes permi- 
tissem, pudessem discretar sdbre o assunto de suas cogitagdes 
diarias. A semente, nao ha diivida, fora langada em terra fértil, 
ubérrima, pois, a arvore embora tenra, porém esbelta, comec¢a a 
dar os seus primeiros frutos, opimos, como prova a realizacgdo 
déste congresso brasileiro e paulista de hemoterapia. 

O certame que hoje se inaugura é do mais alto significado 
cientifico e pratico, porque, pelos temas anunciados e que serao 
‘versados néste recinto, muitos frutos se hao de colher para o 
bem da coletividade. 

Meus senhores, a terapéutica, pelo emprego do sangue, foi 
preconizada desde os primdérdios de nossa medicina. 


* Discurso inaugural do I Congresso Paulista de Hemoterapia. 
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Os antigos, médicos e leigos, achavam qu@® O sangue era 
o creador da vida, da forca vital e, também, o receptaculo da 
propria alma. Celso chamava a atencdo, na antiguidade, para o 
habito que tinham certos individuos que desejavam tornar-se for- 
tes, valentes de beber 0 sangue dos gladiadores que pereciam 
no circo, apés rudes combates. Acreditavam os povos de muitas 
nagdes que 0 sangue era elemento regenerador do organismo e, 
por isso, ja naqueles longinquos tempos usado na terapéutica de 
variadas doengas. 

Diz a histéria da Medicina que o papa Inocéncio VIII doen- 
te, alquebrado, em 1492, recebera, por transfusdo, sangue de 
trés individuos mogos e que Ihe retemperara as forgas. Nessas 
recuadas épocas de empirismo cientifico, em 1505 a 1576, con- 
ta-se que Jerénimo Cardanus e Magno Pegelius aventaram a pos- 
sibilidade de se aplicar, diretamente, de vaso a vaso, a transfu- 
sao do sangue de um individuo em outrem. 

Em 1615, André Libanius recomenda-a, descrevendo mesmo 
a técnica que se deveria empregar para a sua realizacao. 

Entretanto, conforme os varios autores, a verdadeira histd- 
ria da transfusdo sanguinea, inicia-se com a descoberta da cir- 
culagdo do sangue por Harvey, descrita em seu magistral livro 
-— “Exercitatio Anatomica de Motu Cordis et sanguinis in Ani- 
malibus” — editado em 1658. Com a publicacgao desta notavel 
obra do sabio britanico, as questdes sdbre a circulacado aclararam- 
se. Citem-se, ainda, as experiéncias de Cristovao Wren em cdes 
e os de Roberto Boyle e outros. 

Em Inglaterra, a primeira transfusdo de sangue, dizem, foi 
praticada em 1665 por Ricardo Lower, que, para essa finalidade, 
usou caes e com resultado. Usava, para isso, como agulhas, finos 
calamos de penas de aves. Esse autor ligava a carétida de um 
animal com a jugular do outro. 

A primeira transfusio sanguinea no homem, todavia, s6 foi 
efetivada em 1667 por Denys e Emeneraz, com sangue de car- 
neiro e com grande éxito. 

Denys realizou outras transfusdes e, em suas observacdées, 
assinala, as vezes, 0 aparecimento nos individuos transfundidos 
de urina de colorido preto, como a fuligem. As transfusdes, em 
Franca, foram proibidas pelo Parlamento de Paris, em 1678, 
desde que Denys ao pratica-las pela quarta vez num paciente, 
esse perecera. 

Para que fossem executadas, era insdispensdvel a audién- 
cia da Faculdade de Medicina de Paris. 

De 1678 em diante, num periodo de 150 anos, nada mais se 
fez até que em 1818, James Blundell tentou revivé-la, bem como 
a técnica a utilizar-se, sobretudo, para atender 4s mulheres que 
pareciam por acidente de parto. A transfusdo de sangue animal 
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no homem ou de homem a homem, como se fazia até o século 
19, era seguida de hemoglobinuria, febre, mau estar e morte dos 
pacientes. 

As cousas estavam néste pé de empirismo, quando Landois 
e Parrun demonstraram que, o sangue de animais da mesma espé- 
cie entre si injetados, era seguido de bons resultados, dando-se 
0 contrario quando os animais eram de espécies diferentes. 
Ainda, Landois, em experiéncias que realizara, provou que os 
glébulos vermelhos humanos postos em contacto com os s6ros 
de outros animais eram hemolisados e os glébulos brancos per- 
diam a sua mobilidade. 

As mesmas verificagdes foram comprovadas por Ponfick. 
Dai, pois, 0 abandono da transfus4o sanguinea como recurso tera- 
péutico até 1900, época em que Landsteiner, com as suas admira- 
veis experiéncias, demonstrou que o sangue do homem normal 
podia ser aglutinado pelo de outros individuos. Désses estudos 
de Landsteiner surgiu a descoberta dos tipos sanguineos, dos 
aglutindgenos e das aglutininas, por conta de quem correm os 
fendmenos fatais que se observavam nas transfusdes. 

Em 1907 Hektoem chamou a atengZo dos transfusionistas 
para a necessidade de se selecionarem os doadores, cujo tipo de 
sangue deviam ser idénticos. Ottenberg e seus colaboradores em 
1931 comprovam as afirmacdes precitadas, estudando, por esse 
meio, 0 sangue de 128 individuos, com trés insucessos, devido ao 
nao se ter observado a compatibilidade dos tipos dos doadores 
e dos receptores. 

Durante a primeira guerra mundial, 1914-1918, os estudos 
sdbre os tipos e sébre a transfusao se aprimoraram e viu-se, entao, 
a quantidade minima de acidentes ocorridos e os préstimos imen- 
sos que a-transfusdo do sangue prestara aos exércitos comba- 
tentes e as populagdes civis flageladas. 

Hoje, como sabeis, em todas as partes do mundo, inclusive 
entre nds, a transfusdo de sangue é empregada — “larga manu” 
— como meio terapéutico eficientissimo. 

Mas, apesar dos cuidados na escolha dos doadores, da com- 
patibilidade de seus sangues com os dos receptores, casos de aci- 
dentes surgiam e que por muito tempo ficaram inexplicaveis. 

Entretanto, com os estudos de Landsteiner, Wiener, Levine e 
uma pleiade de cientistas estrangeiros e patricios, sobretudo, os 
dois primeiros pesquisadores, provou-se que esses acidentes 
eram consequéntes a presenca de anticorpos Rh no sangue dos 
pacientes. 

Meus senhores, nao vou mencionar-vos Os -progressos da 
transfus4o do sangue de sua técnica adeantada de hoje, nem vou 
falar-vos sébre os fatores do sangue, assunto que ireis ouvir pela 
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palavra «ios distintos técnicos e congressistas aqui presentes. 
Apenas, antes de inaugurar o presente congresso, dando como 
iniciados os seus trabalhos, quiz, em singela sintese, apontar-vos 
que os descobrimentos cientificos sao realizados a custa de por- 
fiados trabalhos. E’ como edificio de graciosas linhas arquite- 
tonicas, que na sua estrutura esconde as vézes no anonimato, o 
trabalho de centenas de obreiros que contribuiram com o seu 
esforco, com a sua energia, com os seus conhecimentos para 
ergué-lo. 

A Associacao Brasileira de Hematologia, Seg¢ao de S. Paulo, 
ao declarar pela minha palavra inaugurado éste congresso, apre- 
senta-vos os seus votos de béas vindas, augurando-vos um apro- 
veitamento eficiente no que aqui se discutir. 


Séde bem vindos. 


Acido phenylcinchonico . 4/5 
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Organizagao dos Bancos de Sangue* 


Dr. Oswaldo Mellone 
Chefe do Servigo de Transfusdo do Hospital das (linicas 


O advento dos conhecimentos sdbre a conservagdo do sangue 
humano fora do organismo do doador e o rcconhecimento das 
vantagens que proporciona, tornaram de tal moco generalizado o 
seu emprégo que, atualmente, o Banco de Sangue deve ser incluido 
obrigatériamente, no plano de organizacgdo de todo o hospital mo- 
derno que se destina a servicos cirlirgicos ou socorros de ur- 
géncia. 

As vantagens que proporciona o sangue conservado s4o de 
tal ordem que superam praticamente todas as desvantagens de- 
correntes da conservacdo do sangue féra do organismo do doador. 
Dentre as principais vantagens que apresenta 0 sangue conservado, 
destacamos as seguintes: 1) possibilidade de emprego rapido de 
grandes volumes; 2) possibilidade de emprego de grandes volu- 
mes do mesmo grupo sanguineo; 3) execugdo sistematica de exa- 
mes sorolégicos para diagnéstico da sifilis; 4) vantagens econd- 
micas para o paciente, por permitir 0 aproveitamento de todos 
os doadores aptos da familia, utilizando os nao compativeis com 
o doente para reposi¢ao ou troca com sangue compativel; 5) van- 
tagens econdmicas para os bancos de sangue por permitir 0 em- 
prego mais racional désse medicamento, utilizando-se sangue to- 
tal, suspens4o ou concentrado de glébulos, plasma sob diferentes 
formas, de acérdo com as indicagdes exatus de cada fragao do 
sangue total; 6) possibilidade de transporte, vantagem de ordem 
militar particularmente, posta em relévo na tltima guerra mundial. 

Indice das vantagens que oferece um servigo dessa natureza 
é o aumento sempre crescente que se consta'a no numero de trans- 
fusdes realizadas em um determinado hosyital onde foi instalado 
um Banco de Sangue. No quadro I, transcrevemos os dados es- 
tatisticos correspondentes ao Servico de Transfusdo de Sangue do 
Hospital das Clinicas de Sdo Paulo. 

Entretanto, o funcionamento eficaz de um Banco de Sangue 
esta na dependéncia de certos fatéres que a experiéncia adquirida 
nestes anos de trabalho no Hospital das Clinicas, nos permite 
apontar: 


* Relatério apresentado ao 1.° Congresso Paulista de Hemoterapia em 8-8-1949. 
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HOSPITAL DAS CLINICAS 


Movimento do Servico de Transfusdo 


Doentes 


Ano Transfusdes Média por 


100 admissées 


3.299 
1945 9.420 3.609 38,3 
1946 10.744 5.247 48,8 
1947 11.365 6.428 56,5 


13.510 
7.231 
55.569 


QUADRO I 


1.°) Localizagdo do Banco de Sangue e acomodagées. — O 
Banco de Sangue deve estar localizado de forma a facilitar o 
acesso dos doadores evitando a sua penetracdo excessiva nos pa- 
vimentos do Hospital e, ao mesmo tempo, estar localizado de 
preferéncia préximo dos locais onde s4o mais frequentes as so- 
licitagdes de sangue. Obedecendo a esse duplo objetivo é que 
localizamos o nosso Servico de Transfusdo no andar de entrada, 
facilitando o acesso dos doadores, ao mesmo tempo em que nos 
localizamos pr6éximos do Pronto Socorro, onde sao mais frequen- 
tse as solicitagdes de urgéncia. Quanto ao numero de salas des- 
tinadas ao Banco de Sangue, estas estarao na dependéncia do 
sistema de trabalho adotado, porquanto ha bancos de sangue que 
centralizam todos os servigos da laboratério (reagdes soroldgicas, 
culturas de plasma, etc.) enquanto que a maioria déles se vale do 
Laboratério Central do préprio hospital, como € o nosso caso. 
Entretanto, em matéria de acomodacgdes, nossa experiéncia nos 
permite chamar a atencdo para um ponto muito importante e que 
nao tem merecido a devida atencdo dos dirigentes dos hospitais. 
Referimo-nos ao espacgo destinado aos doadores de sangue. Tra- 
balhando a maioria dos bancos de sangue com doadores ocasio- 
nais que comparecem por solicitagao do Hospital e vindo éles a 
maioria das vézes, em grupos de 10 a 12 pessdas, necessario se 
torna ter instalacdes para colheita de sangue de maior numero 
possivel simultaneamente, porquanto a espera sempre da motivo a 
queixas e serve de pretexto para fugir 4 doacao de sangue, nem 
sempre feita de b6éa vontade. Havendo possibilidade de sangria 
simultanea de maior nimero, ha também possibilidade de pro- 
porcionar maior tempo de repouso ao doador apds a retirada do 
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sangue, cuidado importante para evitar as lipotimias de tao de- 
sagradaveis consequéncias para o doador e para os bancos de 
sangue pela contra-propaganda que ésses acidentes provocam. 
Em relagao a este tépico, permitimo-nos propér ao Con- 
gresso que se estabeleca como recomendacdo final, seja ouvida a 
opiniao dos dirigentes dos bancos de sangue ja organizados no 
estudo de novas instalagdes hospitalares, afim de serem evitados 
erros que atingem fundamentalmente o funcionamento do Banco. 


2.°) Fontes de sangue. — Problema permanente nos Bancos 
de Sangue é a manutengd4o das reservas de sangue que permitam 
o seu funcionamento constante, porquanto — como diz Romero 
Alvarez — de nada vale ter as instalacdes mais completas, os fi- 
charios melhor organizados e o pessoal técnico mais habilitado, 
si nado houver sangue ou plasma para a realizagao das transfu- 
sdes. Esse problema tem sido resolvido por diversos meios: 


a) Doadores voluntdrios. — Sao os individuos que procuram 
os Bancos de Sangue movidos por sentimentos altruisticos, des- 
pertados expontaneamente ou através de propaganda pela im- 
prensa, pelo radio ou por outros meios de divulgacao popular. 
Na Argentina e em alguns paises da Europa, ha centros de trans- 
fusao que trabalham exclusivamente com doadores voluntarios 
organizados de forma a proporcionar constantemente bom volume 
de sangue. Em nosso meio, as tentativas dessa ordem nao tem 
sido bem sucedidas. Tentamos organizar um grupo de doadores 
voluntarios por meio de solicitagao diréta, pessoalmente na oca- 
sido da primeira doacao ou, posteriormente, através de um cartao 
enviado pelo correio. Obtivemos apenas 8 doadores em 500 
cartées enviados, devendo-se acrescentar que tais doadores sem- 
pre criam dificuldades para o Banco porquanto, sendo volun- 
tarios, exigem maior atencao do pessoal do Servico, desejam ser 
atendidos prontamente motivando queixas dos doadores ocasio- 
nais que estao na sala de espera. Para manutencao de um qua- 
dro permanente de doadores voluntarios, faz-se necessario ter 
instalagdes melhores e pessoal mais numeroso, criando condi¢gdes 
favoraveis para dar-lhes a atenc4o de que se julgam merecedores. 


b) Doadores ocasionais. — Sao os doarores que dao sangue 
por ocasiao de necessidade de parentes ou amigos internados no 
Hospital. Constituem a fonte mais generalizada de sangue em 
quasi todos os hospitais, inclusive no Hospital das Clinicas, cujo 
Banco de Sangue trabalha com ésse sistema desde 0 inicio de 
seu funcionamento. Inicialmente, o Registro Geral do Hospital 
se encarregava de solicitar por telefone sangue para os doentes 
que deveriam ser submetidos 4 transfusdes ou a intervengdes ci- 
rurgicas de vulto. Nestes dois uiltimos anos o Servigo de Trans- 
fusao recebe, diariamente, cépia da ficha de entrada dos doentes 
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HOSPITAL DAS CLINICAS 
DA 
FACULDADE DE MEDICINA DE SAO PAULO 


Hora..10:50 


Séro Glicosado 

Citrato de Sédio........ 
Sangue 400 
Doente interessado: 


Ismenia dos Santos... 


Idade (Dias) 


Hemolise 


Velocidade 


Vie 


Calatrios 


Urticaria 


Neuseas 


Vomitos 


Lipotimia 


Perts. Visuais 


Tosse 


Dispneia 


Cianose 


Cefaléia 


Dér Lomber 


Dér Epigastrice 


Hemoglobinuria 


H.C. - 177 
1.000 47 


Convulsdes 


Pulso 


Presséo 


MEDICO 


Fig. 1 — Modelo de rotulo para o frasco de sangue conservado 
(frente e verso) 


internados e solicita, dirétamente, sangue para todos os novos 


internados, fazendo sentir 4s familias que.o sangue nado é doado 
para o doente, mas sim, para o Hospital, constituindo a unica 
paga que se exige das familias em troca do beneficio que o Hos- 


pital proporciona. 


Com ésse sistema temos conseguido sempre 


bdas reservas de sangue, sendo cada vez menos comuns os casos 
em que a morte do paciente possa ser atribuida exclusivamente 


a falta de sangue. 


A experiéncia de todos os Bancos de Sangue é de que ésses 
pedidos de doadores tornam-se mais eficientes quando ha cola- 
boragdo dos médicos que assistem o doente na Enfermaria; 
cabe a éles, papel importante na educagdo popular, gracas ao 


prestigio que desfrutam perante o doente e seus familiares. 


c) Doadores remunerados. — Sao os impropriamente chama- 
dos “doadores profissionais”, porque na realidade, ninguém po- 


dera viver exclusivamente de doacdes de sangue. 
doador nunca foi utilizado no Hospital das Clinicas e, mesmo em 


Este tipo de 


Date 
Hore 
4 Rm: 
i 
— 
Reacdes Sorologicas: 
I TIPO | Responsevel: 
Ag 4 


MARACUGINA 


COMPLEXO VEGETAL 
ESTABILIZADSO 


SEDATIVO DO SISTEMA NERVOSO 


* 


‘Proporciona um sono calmo e tranquilo, 


deprimir O Organismo,. 


Vdo téxico, nem cria o habito, 


mesmo em altads doses. 


VIA ORAL. - 3 COLHERES DAS DE CHA POR DIA. - VIDROS DE 150 cm:;:- 
* 


LABORATORIO PAULISTA DE BIOLOGIA S/A - Rua Séo Luiz, 161 
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nossa Clinica particular, é nossa tendéncia utiliza-lo cada vez me- 
nos, porquanto quasi sempre conseguimos sangue nos prdprios fa- 
miliares dos doentes. 


d) Sangue de cadaver. — E’ uma fonte de sangue muito 
generosa porquanto péde-se obter até 3 litros de sangue de um 
cadaver. Entretanto, o seu uso esta limitado 4 Russia, nao en- 
contrando ambiente favoravel em outros paises. Realizamos a 
titulo experimental, sangria de 5 cadaveres, obtendo sangue que 
foi utilizado em 11 transfusdes, nado se notando diferenga clinica 
entre os resultados obtidos com esse sangue e o normalmente 
obtido. 

Além dessas fontes mais comumente empregadas, utilizam-se 
ainda, sangue proveniente de sangrias terapéuticas, sangue placen- 
tario e auto-infusdes de derrames hemorragicos internos. 


3.°) Selegdo dos doadores. — Na escolha dos doadores nos 
orientamos obedecendo aos seguintes dados: quanto a idade, os 
limites estabelecidososcilam entre 18 e 60 anos; nado devem ser san- 
grados o adolecentes por estarem em fase de crescimento rapido 
que exige 0 consumo de maiores reservas; os velhos nao devem ser 
sangrados dada a sua menor capacidade de regeneracado medular; 
quanto ao sexo, pessdas de ambos os sexos podem ser sangradas 
evitando-se sangrar mulheres em periodo menstrual, durante a 
gravidez e no periodo de amamentacdo, fases em que ha necessi- 
dade de poupar as reservas sanguineas da mulher. A anamnese 
devera afastar os individuos que relatam histdéria de sifilis, tuber- 
culose, maleita e ictericia. Apezar de nao sangrar individuos decla- 
radamente sifiliticos, a positividade das reagdes soroldgicas oscila 
anualmente em nosso Servico, entre 5 e 8%. O sangue com rea- 
¢des sorologicas positivas nao é utilizado em alguns servicos; em 
outros sua utilizacdo é feita apds 4 dias de conservacdo na geladeira, 
prazo.tido como suficiente para esterelizar o sangue sifilitico. 
A este proposito, cabera ao Congresso recomendar as normas a 
seguir. 

Quanto a quantidade retirada por sangria, estabelecem os 
autores americanos a quantidade de 8 ml. por quilo de peso para 
o homem e 6,5 ml. por quilo de peso para a mulher; assim sendo, 
a sangria deve-se limitar a 500 ml. pra o homem e 400 ml. para a 
mulher. Em nosso Servico, a média individual anual é de 350 ml., 
porquanto calculamos a sangria na base de 6 ml. por quilo de peso. 
Sangrias muito volumosas devem ser evitadas mesmo quando ha 
pouco sangue em reserva, porquanto provocam sempre manifesta- 
¢des secundarias desagradaveis. Com essa conduta tem sido muito 
raros Os acidentes e a pequena repercussdo da sangria € atestada 
pela frequencia da volta dos doadores quando é solicitado novamen- 
te sangue para o mesmo doente. Outro cuidado que se deve ter é 0 
de nao renovar a sangria com intervalo menor de 30 dias, salvo 
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quando o doador é excepcionalmente robusto, porquanto a recupe- 
racao dos glébulos vermelhos e da hemoglobina é muito mais lenta 
do que geralmente se julga. 

A sangria é feita com o doador deitado, fazendo-se sem- 
pre anestesia subcutanea ao nivel da agulha de pungao; é um 
cuidado que causa sempre impress4o favoravel ao doador, geral- 
mente atemorizado com o calibre da agulha de sangria. No mo- 
mento da sangria, colhemos sempre duas amostras de sangue do 
doador — uma destinada ao Laboratério Central para reagdes 
sorolégicas e a outra destinada as provas de confirma¢ao do gru- 
po sanguineo e provas de compatibilidade com o sangue do re- 
ceptor, assuntos que serdo analizados pelo nosso companheiro de 
relatério, Dr. Humberto Costa Ferreira. 


O sangue é mantido na geladeira entre 2 e 4.° C, identifi- 
cado por rétulos de céres variaveis de acdrdo com o grupo san- 
guineo. A cdr do rotulo para determinado grupo sanguineo é de 
escolha arbitraria embora em diversos Congressos internacionais 
ja tenha sido proposta a sua uniformizagaéo. Cremos que este 
Congresso poderia estabelecer uma cor padrao para cada grupo 
sanguineo, procurando unifomizar, pelo menos, as fichas dos 
Bancos de Sangue associados a Associacao Brasileira de He- 
moterapia. 


4.°) Material. — O material de transfusao deve obedecer aos 
seguintes requisitos: a) sistema facil de limpar e esterilizar; b) 
material resistente aos golpes e a esterilizagao; c) facilidade de 
manejo; d) baixo custo. Esses requisitos sao encontrados satis- 
fatoriamente no material Baxter, largamente difundido em nosso 
meio, utilizando-se os frascos originais fornecidos pela firma ou 
os frascos recuperados no préprio Banco de Sangue. Em nosso 
Servig¢o nos servimos de frascos originais e preparados por nds 
simultaneamente, reservando aquéles para suprir as falhas das en- 
carregadas do preparo dos frascos. 


A limpeza e preparo do material de transfusao € assunto de 
capital importancia porquanto das falhas desse setor é que de- 
correm as reagdes pirogénicas de consequéncias desagradaveis pa- 
ra o doente e desprestigio da transfusio de sangue. Compete aos 
dirigentes dos Bancos de Sangue preparar o pessoal técnico en- 
carregado desse trabalho, vigiando-o constantemente, afim de 
evitar que os surtos de reagdes pirogénicas venham desfavorecer 
o conceito formado por ésse maravilhoso método terapéutico. 


5.°) Funcionamento do Banco. — Em relacgao ao modo de 
funcionamento dos Bancos de Sangue, a maioria déles se limita 
em geral a colheita do sangue, entregando-o ao médico-interno 
das enfermarias ou de outros hospitais apés a realizagao das 
provas de compatibilidade, ficando a cargo daquele a execuc¢ao da 
transfusdo. Em nosso Servico resolvemos centralizar todo o tra- 
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balho, inclusive o de Pronto Socorro por meio de plantdes notur- 
nos dos médicos do Banco, porquanto nao foi possivel obter 
a colaborag¢ao eficiente dos médicos internos do Hospital, em ge- 
ral empenhados em assuntos reputados de maior importancia. 
De Gowiri, autoridade americana de grande prestigio na espe- 
cialidade, diz em seu recente livro, que o ideal é a centralizacao de 
todo o servico porquanto a média dos médicos nao tem a habilidade 
necessdaria para a execugao bem sucedida das transfusdes e nem o 
preparo indispensavel para reconhecér as reagdes postransfusio- 
nais, tendo observado muitos erros na sua interpreta¢do e trata- 
mento. A experiéncia adquirida na diregao do Servigo de Trans- 
fusdo do Hospital das Clinicas desde a sua fundacao (1944), esta 
inteiramente de acérdo com essa opiniao. 


REFERENCIAS 


De Gowi!n E. L., HARDIN R. C., ALSEVER J. B.— Blood Transfusion. W. B. 
Saunders Comp., Philadelphia, 1949. 


ROMERO ALVAREZ A. M. — Segundo Curso Sudamericano de Transfusion 
y Hematologia. Central de Publicaciones, Santiago-Chile; 1948. 


AMPOLAS 


TONICO E REMIMERALIZANTE 
CEREBRAL 


Extrato etéreo total de cérebro fresco 
de carneiro contendo todos os seus 
constituintes, fosforados e nao fosfora- 
dos. 
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RECEPTOR 


O pedido de transfusdo deve ser 
acompanhado dos exames de la- 
boratorio, principalmente os exa- 
mes hematolégicos (Hemoglobina, 
hematocrito, contagem vermelha e 
hemograma). Isto permitira ao 
Banco julgar da necessidade de 
sangue e sugerir ao médico as- 
sistente a dose ideal. 


Enviar uma amostra de sangue 
oxalatado (4 a 5 cc.) ao Banco 
de Sangue. A amostra deve ser 
corretamente identificada com o 
nome e 0 leito do paciente. 


Prova de Vincent 


A classificagaéo do sangue deve 
ser praticada unicamente com s0- 
ros potentes e de comprovada es- 
pecificidade. 


Reclassificar 0 sangue usando 
outro séro. Comparar os resul- 
tados. 

Na nossa experiéncia a identi- 
ficagéo das aglutininas do sdéro 
(prova de Wiener) nao é neces- 
saria. 


Fator Rh 


Basta usar uma das técnicas. 
Quando o sangue é negativo con- 
wor com outro sdro e outra 
.enica. E’ indispensdvel usar 
ros potentes e de absoluta con- 
Recomendamos as: 


Organizacao dos Bancos de Sangue * 


Exames de laboratorio e testes importantes 


Dr. Humberto Costa Ferreira 


* Relatério apresentado ao 1.° Congresso Paulista de Hemoterapia em 8-8-1949. 


DOADOR 


Exame fisico do’ doador. 


Classificagaéo de sangue. — Téc- 
nica de Vincent. O tido é assina- 
lado na ficha do doador. Sangue 
da popa do dedo (sangue capilar). 


Sangria 

Além do frasco colhido é preciso 
colher 5 cc. do sangue em um tubo 
séco para os testes soroldgicos, e 
1 a 2 cc. de sangue oxalatado em 


outro tubo, para a reclassificacao 
e fator Rh. 


O tubo.contendo 5 cc. de san- 
gue é enviado a secc4o de sorolo- 
gia. Praticar uma reacao de Kahn, 
Wassermann ou Kline. Melhor es- 
colher duas reacées‘ para cada sé- 
ro. Rejeitar os sangues com rea- 
¢a0 positiva. 


Reclassificagéo do sangue. Pro- 


va de Vincent. Comparar o resul-- 


tado com a determinacao feita no 
momento da admissao. Geralmente 
ha concordancia. Se nao houver 
investigar o erro. 
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LACTOSYMBIOSINA: uma associacéo de bacilos 
lacticos da melhor variedade e do mais elevado poder 
enzimatico e acidogéneo. 


Aclimatando-se rapidamente no intestino, em breve, 
© forra duma camada bacilar benéficea, que se transforma 


numa fonte perene de ACIDO LACTICO NASCENTE, 


evitando, assim, todas as afeccdes intestinais. 


LACTOSYMBIOSINA : esta naturalmente indicada em 
em todos os casos de Diarréia, Disenterias, Apendicites, 
Enterocolites muco-membranosas, Tifo, Paratifo, Gripe intes- 
tinal, Dermatoses de origem aute-toxicas, Cirrose hepatica, 
Pristo de ventre, Senilidade precoce, etc. 


| | 
APRESENTACAO: 


LICUIDA: COMPRIMIDOS : 
CAIXA COM 10 CAIXA COM 3 TUBOS 
FRASCOS DE 10 cm3 DE 16 COMPRIMIDOS 


DIRECAO TECNICO-CIENTIFICA 
Dr Ciro C. Nogueira Ex-Assist. de Fisiologia da F. de M. da U. de S. Paulo 
Dr Raul Godinho Ex-Diretor do Servigo dos Labs. da S. P. de S. Paulo 


J da Fonseca Farm pela Univ. de Coimbra 
Franco Farmacéutico Responsavel 


LABORATORIO SANITAS DO BRASIL S. A. 


AVENIDA LINS DE VASCONCELOS, 3420 —_—_ SAO PAULO 


| 
| 
q 
3 \ 


ANAIS PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


a) técnica de Diamond - Abelson; 
b) técnica de Chown; 
c) técnica de Wiener - Levine. 


A técnica de Diamond-Abelson 
tem sido inteiramente satisfatoria 
desde que o s6ro seja muito po- 
tente. 

Receptores Rh negativos devem 
receber exclusivamente sangue Rh 
negativo. Receptores positivos com 
os aglutinogenos dCe, dEc, dCE, 
devem ser considerados como re- 
ceptores Rh negativos. 


Fator Rh 


Idem para o que foi dito em re- 
lagdo ao receptor. 

Os sangues negativos com anti 
D E precisam ser testados com 
soéros anti C e E, pois o receptor 
Rh negativo podera estar sensibi- 
lizado a um desses fatores. Esta 
ultima parte nem sempre é possi- 
vel devido a dificuldade de obten- 
¢ao desse sOros. 

Conservar na geladeira a 4°C.,. 


TESTE CRUZADO — CROSSMATCH (SIMPLIFICADO) 


2 gotas de sdro do receptor. 

2 gotas albumina bovina. 

1 gota de uma suspensao de hematias do dador em séro AB ou em 
albumina 3 (1 gota de sangue oxalato em 1 cc. de sdro AB ou albumina 
bovina). 

Incubacgéo por 10 minutos a 37°C. 

Centrifugar 1 minuto a 500 r.p.m. 

Leitura (exame do sedimento). Havendo aglutinagaéo nao administrar 
sangue em hipotese alguma. 

Nao havendo aglutinagao administrar o sangue. 

Todos os’ livros sOébre organizagao de Servicos de Transfusao de 
Sangue e Bancos de Sangue, dedicam extensos capitulos sdébre os testes 
de laboratorio importantes para o bom funcionamento do departamento. 
Em geral esses autores descrevem varias técnicas para o mesmo teste (al- 
gumas simples, outras complicadas), sem se decidirem por nenhuma em 
particular. 

A manutengao de um Banco de Sangue ja € por sua natureza bastante 
delicada e trabalhosa para que procuremos complica-la ainda mais com 
a introducao de alguns testes trabalhosos e que exigem enorme soma de 
trabalho técnico especializado e que no entanto, nao vém melhorar as 
condicées técnicas da transfusao de sangue. 

Naturalmente o objetivo de todo Banco é€ fornecer a maior quanti- 
dade possivel de sangue nas melhores condigdes técnicas, e esta alias 
tem sido sempre a preocupacéo do autor. Procurarei resumir quais as 
técnicas realmente importantes para o funcionamento do servico. 


CLASSIFICACAO DE SANGUES 


A técnica mais simples € a de Moss-Lee-Vincent, consistindo em ob- 
servar a aglutinagaéo macroscopica do sangue sObre uma lamina. 


SOROS PARA A CLASSIFICACAO DE TIPOS SANGUINEOS 


Anti A (ll) cér verde. — Anti B (Ill) cér vermelha 
O s6éro anti A (aglutinina alfa) aglutina hematias contendo o aglu- 
tigeno A (Al; A2; AlB; A2B). 


O anti béta) aglutina hematias contendo o aglu- 
tinogeno B (B; 
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INDICACOES PARA O USO 


1) Numa lamina limpa colocar num canto uma gota de séro anti A 
(verde), e no canto oposto uma gota de séro anti B (vermelho). Marcar 
na lamina as gotas de séro afim de evitar confuséo. EE’ conveniente di- 
vidir a lamina ao meio com um traco afim de evitar que as gotas se 
misturem. 

2) Deixar cair uma gota de sangue fresco sébre cada gota de sdéro 
na lamina. 

3) Com o canto de outra lamina limpa misturar 0 sangue e o séro 
(Anti A e Anti B). Usar cantos diferentes para cada séro. 


4) Com um movimento oscilante da lamina assegurar uma mistura 
perfeita do séro e sangue. Em menos de 2 minutos a aglutinacao se pro- 
cessa, e OS grumos apresentam-se nitidamente a olho nu. Sangues con- 
tendo o aglutinogeno A ou B reagem intensamente, porém, o aglutino- 
geno A2 reage mais lentamente e a aglutinagao é mais delicada. Deve-se 
tepetir a leitura apds 10 minutos afim de confirmar os resultados. 


LEITURA (*) 


Anti A Anti B Classificagéo | Classificagéo 
(verde (vermelho) | Internacional Moss 
AGLUTINA AGLUTINA AB 
AGLUTINA NEGATIVO A II 
NEGATIVO | AGLUTINA B Ill 
NEGATIVO NEGATIVO oO IV 


(*) A Classificagao Internacional deve ser preferida. 


QUADRO DE RECEPTORES E DOADORES 


Receptor 
AB(I) 
A (II) 
B (IID 
O (IV) 


Doadores compativeis 
AB(I): A(II): BCID): O(1V) 
A(ITI): O(IV) 
B(III): 
O(IV) 


COLHEITA DO SANGUE 


Usar sangue fresco para o teste. 
nao satifatorio. 


‘ a) Picada no dedo deixando a gota cair sébre os séros colocados na 
lamina. 


Sangue hemolisado e contaminado 
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b) Sangue venoso colhido em oxalato ou heparina é ideal para o teste 
e deve ser preferido. 

c) Sangue coagulado. E’ preciso destruir o coagulo com um peque- 
no bastao ou com uma pipeta afim de libertar as hematias. E’ indispen- 
savel que a suspenséo de hematias seja de 20% a 40%. Pode-se colher 
as hematias que sedimentam no fundo do tubo. 

d) Suspenséo de hematias em solucdo fisioldgica ou em citrato de 
sddio dao reacao mais lenta. S6 deve ser usada quando nao for possivei 
obter sangue de outra maneira. 


TRANSFUSOES DE SANGUE 


Sempre que possivel deve-se preferir transfundir sangues homdlogos 
(do mesmo grupo). O uso irrestrito de sangue O-IV em individuos A, 
B, e AB, nao é destituido de risco, principalmente quando os volumes sao ; 
superiores a 500 cc. 
F Conservar sempre em geladeira entre 2°C e 10°C. 

Essa técnica pela sua simplicidade € a que gosa de maior populari- 
dade, e nas nossas m4os usando sOros potentes tem dado resultados per- 
feitamente compativeis com técnicas mais complicadas que exigem in- 
cubacao, centrifugacao etc. 

Landsteiner aconselhava o teste em tubos de ensaio, deixando uma 
hora em repouso a temperatura ambiente, e leitura microscépica. Shiff 
insiste na centrifugac4o e leitura microscépica. Brice aconselha o uso 
- sdro O (alfa e beta) além de usar tubos e testar as aglutininas do 

ro. 

A nosso ver e também no de Oliver-Alvarez esses refinamentos de 
técnica nao sao importantes para o bom andamento do Servico. O im- 
portante é usar sdros de potencia comprovada e de especificidade abso- 
luta. O autor tem preparado séros aglutinados que desencadeiam aglu- 
tinag4o em menos de 5 segundos, formando grumos de mais de 1 mm. de 
diametro. Mesmo sangues A2B dao reacéo em menos de 1 minuto. © 


SOROS POTENTES E ESPECIFICOS SAO UM DOS PONTOS 
DE MAIOR IMPORTANCIA PARA O BANCO DE SANGUE 


Prova de Wiener. — Reclassificagdo do sangue pelas aglutininas 
do s6ro. 

Podemos classificar um sangue identificando as aglutininas presentes 
no séro. Colocando-se o séro em presenca de hematias A e B devida- 
mente comprovadas. A presenca de aglutinina alfa, beta ou ambas ex- 
cluem a possibilidade da presenca do aglutinogeno correspondente: . 


Hematias A Hematias B 
+ Sangue O 
Séro examinado Sangue A 
Sangue B 
. Wiener é um dos que aconselha essa técnica. No Banco esse teste 


pode ser feito com a sobra de séro das reacdes sorolégicas para lues. 
Essa prova foi praticada muito tempo pelo autor, mas recentemente 
abandonada por julga-la inutil quando empregamos séros extremamente 
potentes e que dao reacdes imediatas. 
pb A prova de Wiener as vézes é duvidosa, pois frequentemente as aglu- 
tininas estao em titulo muito baixo e a aglutinagao das hematias padrao 


a 
re 
j 
. : 
4) 
\ 
T= 
‘ 
d 


100 VOL. LIX — FEVEREIRO DE 1950 — N.° 2 


sO se processa tardiamente. Em recemnascidos nao ha aglutinagdo pois 
as aglutininas nao estao presentes. A maior objec4o’a se fazer a essa 
prova € o fato da presenca de aglutinias Rh ou qualquer outra aglutinina 
que coincida com o aglutinogeno das hematias usadas no teste, podera 
desencadear aglutinagao independentemente dos aglutinogenos A e B. Por- 
tanto essa prova nao é de valor absoluto. 


CAUSAS DE ERRO NAS PROVAS DE CLASSIFICACAO 
CONSEQUENTES AO SORO EMPREGADO 


a) Séros fracos. — Constituem a maior causa de erro. Sangues con- 
tendo o aglutinogeno A2 dao reacéo muito demorada ou mesmo nao 
acusam qualquer aglutinagao.. Sangue de recemnascido sao pouco ati- 
vos podendo ser mal classificados como uso de s6ros fracos. 


i b) Mal rotulados. — Adicionando-se corante aos séros: verde crezil 
para o sdro anti A, e fucsina para o anti B, evitamos enganos. 
c) Presenga de crioaglutininas ou hemolisinas. — E’ evidente que 


um sOro que ndo tenha as condi¢des de especificidade nao servira para a 
classificagao de sangue. 


CONSEQUENTE A DEFEITOS DE TECNICA 


a) Suspenséo de hematias. — Alguns autores aconselham uma sus- 
pensao de 2% a 5%. em sol. fis. — Na minha experiéncia ésse processo 
além de complicar inutilmente o teste nao confere maior seguranca. Pre- 
ferimos usar sangue total (oxalatado ou heparinisado). 


A objecado ao uso do sangue total seria a possibilidade de transpor- 
tar crioaglutininas que poderiam provocar uma reacao inespecifica. Como 
crioaglutininas nfo agem acima de 20°C, besta aquecer a lamina junto 
a uma lampada elétrica para que a aglutinacao se desfaga. 


As vézes levados pela economia de séro padrao podemos incidir em 
grave erro de classificag4o, pois as aglutininas foram insuficientes para de- 
sencadear 0 processo de aglutinagao. 


b) Leitura precoce. — Trabalhando com séros muito potentes a aglu- 
tinacao se processa em poucos segundos e a leitura é praticamente ime- 
diata. S6ros menos potentes e com menor avidez exigem certo tempo 
para desencadearem a aglutinacdéo. De qualquer maneira é preciso repetir 
a leitura 5 ou 10 minutos depois. 


c) Misturar os séros anti A e anti B. — Quando as gotas do sdéro 
s40 muito grandes essas podem se tocar nos bérdos provocando mistura 
parcial dos séros. O uso do mesm bastao para misturar os dois séros 

também é causa de erro. 


d) Sangues hemolisados ou contaminados também nao servem para 
a classificagéo. Sangues contaminados dao pan-aglutinagao (fendmeno de 
Thomsoen). 


= 


ERROS DE LEITURA 


a) Transfusdes prévias. — Receptores A, B, ou AB que receberiam 
varias transfusdes com sangue O, podem a primeira observacao serem 
classificados como pertencendo ao grupo O devido as hematias transfun- 
didas. Contudo sempre restam hematias do receptor para evidenciar o 
verdadeiro grupo. Examinando-se 0 sedimento ao microscépio vamos ob- 
servar pequenos grumos (10-20-50 hematias) no meio de grande quanti- é 
dade de hematias livres (transfundidas). 
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b) Uso endovenoso de gelatina. — Exige que as hematias sejam la- 
vadas repetidas vézes antes de classifica-las. Felizmente essas solugdes 
de gelatina sao muito pouco usadas hoje em dia. 


c) Empilhamento (rouleaux) ou pseudo aglutinacaéo. Em certas mo- 
léstias crénicas (principalmente reumatismo ,tuberculose, blastomicose e 
mielomatose) existe grande aumento das globulinas plasmaticas. Essas 
globulinas provocam o empilhamento das hematias, que se superpde por 
suas faces biconcavas. Macroscopicamente ésse processo é muito seme- 
Ihante a verdadeira aglutinacgao, mas ao microscépio possivel visualizar 
o empilhamento. 


O empilhamento se desfaz rapidamente quando colocamos uma gota de 
sol. fisiol.,.enquanto a verdadeira aglutinacaéo torna-se mais evidente quan- 
do adicionamos a solugao fisioldgica. 


TROCA DE AMOSTRAS 


E’ preciso sempre ter em mente a possibilidade de confundir uma 
amostra de sangue, rotulando errado o tubo, lamina, etc. 


Um Banco de Sangue tera que classificar dezenas de sangues diaria- 
mente ,ou seja varios milhares por ano, e “errar é humano”. De Gowin 
admite a possibilidade de um erro acima de 1% e em alguns casos mesmo 
10%. Na minha experiéncia esse erro é muito abaixo de 1%. E’ justa- 
mente o Cross-match que permite assinalar o erro antes da transfusao. 


A pratica de classificar 0 sangue em duplicata (usando s6ros dife- 
rentes e se possivel técnicas diferentes) e conferir os resultados oferece 
enorme segurang¢a. 


SELECAO DE SOROS AGLUTINANTES ANTI A E ANTI B 


Os sOros encontrados no comércio sao em geral pouco satisfatdrios, 
dando reacdes demoradas e duvidosas. Os grandes servicos de transfusao 
em geral preparam seus proprios sOros que além de muito melhores sao 
mais econdmicos. 

O titulo de aglutininas varia de pessoa para. Entretanto é sempre 
mais elevada em adultos masculinos (20-30 anos) 


Titula-se esse sOro usando hematias frescas do grupo oposto. Leitura 
apos incubacaéo por 30 minutos a 37°C e cientrifugagao. Os sdros que 
apresentarem um titulo acima de 1/64 ja servem para a pratica, desde 
que apreesntem os caracteres de especificidade e avidez. O sdro anti A é 
o de selecdo mais dificil pois alguns désses sdros nao aglutinam hematias 
A2 e A2B. 

Um s6ro com boa avidez deve formar grumos com mais de 1 mm 
de didmentro ao fim de 2 minutos de aglutinacdo. 


PREPARACAO DE SORO IMUNE (ANTI A E ANTI B) 


Podemos sensibilizar um doador ao aglutinogeno oposto, provocando 
grande producdo de isoaglutininas correspondentes. Sdros obtidos desta for- 
ma sao infinitamente mais potentes que os selecionados de doadores a 
esmo. 

O autor tem preparado esses sdros injetando solucao de Witebsky 
endovenosa (icc, 1,5cc, 2cc em dias consecutivos) sangrando de 15 a 20 
dias apods. Na auséncia da solucao de Witebsky podemos obter o mes- 
mo estimulo usando saliva esterilisada de um doador secretor. .O autor 
nunca usou este processo. 


. 

att 
a 

\ 

‘ 

= 

J 
; 

q 
4 the 


102 VOL. LIX — FEVEREIRO DE 1950 — N.° 2 


Nota. — A pratica de alguns laboratérios de misturar os séros de 
varios individuos do grupo A e varios do grupo B a esmo afim de obter 
soro aglutinante, é pratica a ser severamente criticada, pois o produto 
final € sempre mau pois a maioria dos séros tém titulo muito baixo de 
aglutininas. 


DETERMINACAO DO FATOR RH 


A determinacgaéo do fator Rh é atualmente simples. Aqui também o 
ponto de maior importancia € sem duvida o uso de séros potentes capa- 
zes de desencadearem reagdo rapida e evidente. Esses séros exigem uma 
“vigilancia continua” pois se deterioram facilmente. E’ preciso sempre 
usar sangues* controles (Rh positivos e negativos). 

O fator Rh positivo pode se apresentar sob a forma de trés antige- 
nos diferentes (CDE), e as aglutininas especificas também sdo trés (anti 
C, anti D, anit E). 

O aglutinogeno mais importante é€ o D (Rho). Os aglutinogenos C 
(Rh’) e E (Rh’) sAo0 menos antigenicos. Essa é a razao porque Wie- 
ner aconselha considerar como Rh negativos os receptores que nao apre- 
sentem o antigeno D embora possuam C ou E. 

Para a selecao de doadores Rh negativos é importante excluir a pos- 
sibilidade da presenca desses antigenos C e E, pois o receptor Rh nega- 
tivo pode estar sensibilisado a um desses antigenos (C ou E, além do 
antigeno D), 

Séro anti D (Rho) é atualmente suficientemente abundante para per- 
mitir a introducdo do teste na rotina do Banco. Os s6ros anti C e anti E 
sao porém caros e de dificil obtencao. 

Existem inimeras técnicas de laborat6rio para a determinacao do fa- 
tor Rh. técnica de Diamond-Abelson da reacaéo em lamina é pela sua 
simplicidade 0 método mais popular nos Bancos de Sangue. Nas maos 
do autor essa técnica quando praticada com sdros muito potentes é tao 
satisfatoria como qualuquer uma das técnicas classicas mencionadas pe- 
los varios autores. 


a) METODO DO TUBO DE ENSAIO USANDO AGLUTININAS 


Aconselhado por Wiener-Levine. Usa tubos de Kahn, e a leitura é 
feita depois de 30 a 60 minutos incubadeira 37°C, centrifugacao, e exame mi- 
croscépico do sedimento. Este método é excelente desde que o séro tenha 
os caracteres de especificidade exigidos. 

Esse método é demasiado trabalhoso quando o nimero de determina- 
¢des ultrapassa a 10. 


b) TECNICA DE CHOWN 


Usa tubos capilares de 0,4 mm de diametro por 8 cm de comprimento. 
Por capilaridade enchemos 1/3 ou % do tubo com soéro anti-Rh ,e o res- 
tante com sangue total oxalatado, ou uma suspensao rica de hematias. 
Esse método é muito bom pela sua simplicidade e economia de séro. O 
tubo é colocado numa inclinacao de 45°, permanecendo 30 minutos na es- 
tufa. A reacao positiva forma um rosario, e a negativa apresenta-se sob 
a forma linear uniformemente distribuida ao longo do tubo. 


c) METODO DE DIAMOND-ABELSON (SORO BLOQUEADOR) 


Séro para a determinagao do fator Rh — Prova direta em lémina 


Cerca de 86,5% da populacado branca apresenta o fator Rh nas suas 
hematias (Rh positivos), e os restantes 13,5% nao tém o fator Rh (Rh 
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negativos). Na raca preta, amarela, e entre os indios frequéncia de Rh 
positivos é muito maior. 

Sangue contendo o fator Rho (Rh positivos) séo aglutinados por este 
séro, e sangues sem o referido fator (Rh negativos) nao sao aglutinados. 


A determinacéo do fator Rh como séro para prova direta (séro blo- 
queador) é extremamente simples. Entretanto é indispensavel seguir as 
indicacdes afim de obter resultados satisfatdrios. 


1) Colocar numa lamina limpa uma gota do séro anti Rh. 


2) Com uma pipeta deixar cair duas (2) gotas de sangue oxalatado 
ou heparinisado sébre o séro Rh. 


3) Misturar o sangue e o séro com o bordo e uma lamina limpa. 
4) Agitar a lamina préximo de uma lampada elétrica acesa. 


5) A aglutinagao se processa em menos de 2 minutos. 
Sangues Rh positivos formam grumos visiveis macroscopicamente. San- 
gues Rh negativos nao aglutinam. 


COLHEITA DO SANGUE 


a) Sangue venoso — 1 cc de sangue venoso com uma gota de oxa- 
lato de potassio. N&o usar de duas gotas de oxalato para cada cc de sangue. 
Pode-se substituir a gota de oxalato por uma gota de heparina. 


b) Sangue coagulado. Também é satisfatério. Contudo é preciso usar 
uma suspensdo rica em hematias (40 %). 

Quando ha poucas hematias a reacdo é demorada e duvidosa. Colher 
as hematias que sedimentam no fundo do tubo. 


Nota: Suspenséo de hematias em solucio fisiolégica ou em citrato é 
totalmente desaconselhada. Esse teste exige uma concentracgao elevada de 
proteina (mais de 6 %). 


IMPORTANTE 


Periodicamente deve-se experimentar 0 sOro com dois sangues con- 
troles (Rh positivo e Rh negativo). 

Deve ser conservado sempre em geladeira (entre 2°C e 5°C). 

Quando submetido a temperaturas elevadas por tempo prolongado pode 
ficar totalmente inutilizado. 


TESTES SOROLOGICOS PARA A LUES 


Todos os sangues devem ser examinados pelo menos com um dos 
testes sorolégicos para lues. A reacao de Kahn é a mais indicada se ape- 
nas um: dos testes é praticado. A reacaéo de Wassermann é mais trabal- 
lhosa. Sempre que possivel praticar duas reaces diferentes em cada amos- 
tra de sangue. 

O doador logo apés adquirir 0 cancro luético torna-se altamente con- 
tagiante, e no entanto as reacdes sorologicas ainda sao negativas (ainda 
nao foram elaborados anticorpos). Um exame fisico cuidadoso do doa- 
pa Pe a unica forma de excluir esses doadores com a moléstia em fase 
inicial. 
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TESTE CRUZADO (X MATCH) SIMPLIFICADO 


Este teste confere grande seguranca ao funcionamento do Banco, pois 
qualquer erro anterior de classificagdo (doador-receptor) sera evidenciado 
antes da transfusao. O teste consiste em colocar o séro do receptor (S. R.) 
em presenca das hematias do doador (H. D.) e o séro do doador (S. D) 
em presenga das hematias do receptor (R. R). A primeira parte é real- 
mente a mais importante. 


Num tubo de ensaio colocar 2 gotas de S. R., 2 gotas de albumina 
bovina 30% (ou plasma AB), e 1 gota de uma suspenséo 5% (albumina 
bovina ou plasma AB) das hematias do doador (H. D.). — Incubar por 
10 minutos a 37°C — Centrifugar. — Leitura do sedimento. 


Quando aparece aglutinagado houve incompatibilidade e o sangue nao 
deve ser transfundido em hipotese alguma ao receptor em questao. 


COMENTARIO SOBRE O TEMA 


Dr. Artur Biancalana. — Em relagéo ao problema da sifilis por trans- 
fusao de sangue, quero lembrar que a injegéo de sangue com reacdo so- 
rologica positiva nem sempre transmite a moléstia; por outro lado, podemos 
transfundir sangue com reacdo negativa e transmitir sifilis, por estar 
o doador na fase pré-sorologica, altamente contagiante. Por esse mo- 
tivo julgo interessante ,particularmente nos casos em que nao ha pos- 
sibilidade de realizagao das reacgdes sorologicas, a adicao da neoarsfena- 
mina na dose de 0,01 para cada 500 gramas de sangue, conforme foi 
proposto e utilizado por autores italianos. 


Dr. Murillo Pacca de Azevedo. — Pergunto ao Dr. Mellone qual a 
incidéncia em nosso meio da transmissao da hepatite infecciosa por trans- 
fusdes de sangue e plasma. Em relacao a este assunto, quero sugerir 
a irradiacao por raios ultra-violeta do plasma, medida facil de tomar 
nos Bancos de Sangue e que tem dado resultados magnificos nas maos 
dos amerieanos. Pergunto ainda ao Dr. Mellone, si ao em vez de con- 
gelar o plasma, nao haveria vantagem na liofilizacao, pois a secagem 
mantem mais estabilizadas todas as propriedades do plasma. 


Dr. F. Ottensooser. — Em relagao ao emprego de quimioterapicos 
anti-luéticos no sangue, quero lembrar que foi Kolmer quem primeiro 
empregou o método. Na prova classica de determinagao dos grupos san- 
guineos quero chamar a atencao para a prova realizada com trés_ sdros 
em lugar de dois; a introducao do séro do grupo O da mais seguranca 
a prova, permitindo corrigir os erros decorrentes de uso dos dois s6dros 
somente. Na organizacaéo de doadores para obtengao de sOros padroes 
nao devem ser utilizadas pessoas do sexo feminino, porquanto ha pos- 
sibilidade de provocar o aparecimento de casos de eritroblastose fetal 
por elevacgdo do teor de aglutininas anti-A e anti-B. 


Dr. Rui Faria. — Tendo sido designado para componente da comis- 
sao encarregada de coligir as recomendacdes e conclusdes finais do Con- 
gresso, quero aproveitar a oportunidade para submeter a apreciacao dos 
colégas algumas opinides pessoais sObre 0 assunto. Concordo com a su- 
gestao do Dr. Mellone de se recomendar aos hospitais a consulta aos 
chefes de Servicos de Transfusdo ja organizados,. por ocasiao de insta- 
lagao de novos bancos de sangue. Quanto ao problema das fontes de 
sangue, julgo muito interessante atribuir a funcao de obter doadores da 
familia dos doentes a uma assistente social, soluga4o que parece ter dado 
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ANDRIODERMOL 


FUNGISTATICO E FUNGICIDA PARA APLICACAO TOPICA 


A\NDRIODERMOL é o primeiro produto apresentado a4 classe médica brasi- 


leira, tendo como base terapéutica os 4cidos undecilénico e propidnico, substancias fun- 


gistaticas para a maioria dos parasitos responsaveis pelas dermatomicoses. 


Os resultados obtidos com ANDRIODERMOL sido seguros e mais favoraveis do que 


aqueles logrados com tédas as demais preparacées até agora conhecidas (1, 2 e 3) 


O hexilresorcinol reforga a agao fungistatica dos demais componentes (4) de ANDRIO- 
DERMOL ao mesmo tempo que atua como agente bactericida nas infecgdes piogéni- 


cas secundarias. 


As formas liquida e de pomada contém veiculos dotados de baixa tensio superficial, 


que permitem rapida penetragdo nas reintrancias e fissuras da pele, agindo profunda 


mente no interior das partes mais intensamente afetadas 


INDICACOES 


@ No tratamento e profilaxia das dermatomicoses agudas ou crdénicas superficiais da 


pele, principalmente do ‘‘pé de atleta‘’ ou ‘“‘frieira” 
i 


@ Nas infecgGes micéticas da regido axilar, nas otomicoses e nas moniliases. 


ANDRIODER MOL pode ser aplicado com seguranga durante muito tempo como 
profilatico e preventivo das rescidivas das infecgdes micdticas superficiais da pele. 
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os melhores resultados no Hospital do Ipase, do Rio de Janeiro. A ins- 
tituicao de prémios, sob forma de medalhas ou distintivos também é uma 
sugestao digna de ser acolhida porquanto em outros paises tem dado 
bons resultados; estamos elaborando um projeto de lei municipal, conce- 
dendo aos funcionarios certas regalias, tal como o ponto livre na re- 
parti¢ao no dia da doagao do sangue. Em relagao ao sangue sifilitico, o 
Congresso poderia sugerir a sua utilizagio apés 4 dias de conservacao 
na geladeira; para o sangue de individuo maleitoso,,o prazo seria de 9 
dias. Quanto ao intervalo entre uma e outra sangria, poderiamos es- 
tabelecer 0 prazo de 2 mezes para as sanyrias de meio litro ou uma 
semana para cada 100 gramas. Em relacao a parte relatada pelo Dr. 
Costa Ferreira, desejaria lembrar a frequéncia das crio-aglutininas em 
certos estados, como na peritonite e na gravidez, casos em que ha pos- 
sibilidade de erros de grupo si nao houver o cuidado de lavar as hema- 
cias duas vézes, como deve ser feito, sobretudo nos dias de baixa tem- 


peratura. : 
Dr. Oswaldo Mellone, — Respondendo ao Dr. Murillo, devo dizer que 
nossa impressao de que a hepatite por transfusA4o é muito rara em 


nosso meio, nao devendo ocorrer na percentagem elevada registrada nos 
Estados Unidos e na Inglaterra. E’ bem verdade que nunca fizemos ‘ 
“follow-up” de doentes transfundidos, porém, existem servicos de segui- : 
mento dos operados nas diferentes Clinicas Cirtirgicas do Hospital e até ; 
hoje nao nos chegou ao cnhecimento, qualquer caso dessa natureza, em- 
bora ja tenhamos solicitado a atengao dos colégas para ocurréncia dessa 
ordem. Também nos casos de hepatite internados nas enfermarias de 
Clinica Médica, a anamnese tem sido sempre negativa nesse_ sentido. 
Entretanto, julgamos muito util a sugestao de usar a irradiacao ultra- j 
violeta na esterilizacao do plasma afim de evitar essa complicagaéo. Quan- 
to ao método de conservacéo do plasma, a secagem seria realmente o 
melhor método, porém é€ excessivamente dispendioso, nao apresentando 
grandes vantagens sObre a congelacao na pratica hospitalar. 


RECALCIFICACAO 


DO ORGANISMO 
U B E R U L E om AMAMEN TA, A ie) 
FRACTURAS, ANEMIA Yaiccs distribuidores para todo © Brasil CRESCIME N TO 
ESCROFULOSE SOCIEDADE ENILA LTDA. Gea z 


Rua Riachuelo, 242 — Rio 
Rua Marqués de Iti, 202 — Sado Paulo. 


DR. SYLVIO COSTA BOOCK 


LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 
RUA BRAULIO GOMES, 25 - 4.° ANDAR — FONES: 4-7744 E 8-5445 


4 
= 
i 


VOL. LIX — FEVEREIRO DE 1950 — N.° 2 


Aporte de hemodadores y control del grupo 
sanguineo * 


Dr. Augusto M. Romero Alvarez 


Jefe de los Bancos de Sangre Regional del Oeste, del Instituto Médico Naval 
y del Obra Social del Gas — Buenos Aires (Argentina) 


Todas las etapas y operaciones de un Banco de Sangre asu- 
men gran importancia q son fundamentales para obtener la seguri- 
dad y suficiencia que de él se esperan, pero dentro de ellas creemos 
que los puntos mas dificiles de resolver han sido y seran el aporte 
’ de hemodadores y el control de los grupos sanguineos. 

Contribuimos al tema, describiendo a grandes rasgos la so- 
lucién que hemos adoptado en el Instituto de Cirurgia dela Prov. 
de Buenos Aires, en el cual existen fichados 18.000 hemodadores 
y mas de 30.000 grupos sanguineos. 

Persuadidos como estamos de la inconsistencia del hemoda- 
dos voluntario altruista, que concurre en legones en los momentos 
de catastrofe o conflitos, pero suele fallar lamentablemente en 
épocas de bonanza, y, enemigos acérrimos de la retribucién en di- 
nero 0 especies, por la hemodonacién, hemos conseguido esta- 
blecer y mantener reservas en Banco no inferiores a los 25 litros, 
; mediante un pedido previo de hemodadores a todos los enfermos 
que se internan, con objeto, decimos, de constituir la reserva de 
| sangre del enfermo. Este pedido no nos libera de la solicitud de 
] ; nuevas contribuciones si el enfermo es transfundido. De esa ma- 
| nera, los enfermos envian a un pariente o amigo al Banco de San- 
gre, sellandose entonces la orden de internacién, que es solo un 
control simbélico. Y decimos que es un control simbolico, pues 
aparte de excluir del requisito, como és légico, a los internados de 
urgencia, a los enfermos que viven lugares apartados, a los que 
no tienen parientes u otras personas a quien recurrir, no se efectud 
nunca presién ni coaccién, prueba de lo cual es la estadistica, al 
certificar que solamente un 12 a 17% de los internados, cumplen 
este requisito. Y a pesar de que son tan pocos los que cumplen con 
este pedido previo nunca ha faltado sangre en nuestro Banco para 
atencién de los enfermos y para distribuir en los Hospitales de 
la regiOn. 


* Contribuigdo ao téma: Organizagdo dos bancos de sangue. 
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Efectuada la transfusién, si el enfermo tiene donantes se 
pidem nuevas contribuiciones. 

En poco mas de cinco afios, 18.000 personas han donado 
sangre y de estos el numero de donantes que persistid como vo- 
luntario propriamente dicho no Ilegan al centenar. 

Dentro Ia Reptblica Argentina, las organizaciones de do- 
nantes volutarios no han podido nunca solucionar integramente 
el problema de la hemoterapia pues nuestros semejantes, aunque 
predispuestos a ser muy altruistas, desertan facilmente de ellos, 
aunque concurren gustosos, cuando se trata de donar sangre para 
un amigo o pariente. 

Mediante lo que hemos relatado ,el aporte de hemodadores al 
Instituto ha dejado de ser un problema. 

La determinacién del grupo sanguineo con testigo, supone la 
utilizacién de lotes potentes, bien estudiados y revisados periodi- 
camente. Si esto no es descuidado, surgen aun posible errores al 
interpretar, al escribir, pasar fichas, etc., todo lo cual ha demos- 
trado la conveniencia de prescindir de una sola determinacidén. 

Muchos son los que aconsejan efectuar una doble clasifica- 
cién utilizando dos lotes distantes de suero testigo, pero aun asi, 
pued existir el error anotado. 

_ Hemos adoptado en nuestra practica el doble control del 
grupo sanguineo con suero testigo — efectuado por enfermeras 
o medicos — y con globulos A y B que es llevado a cabo por el 
Medico encargado de la parte de serologia. Este profesional in- 
vestiga las aglutininas existentes en el plasma de los dadores 
tubo de sangre retirado al final de la extraccién — y receptores, 
y al encontrar la ratificacién necessaria, firma personalmente la 
ficha del dador o receptor y la tarjeta de grupo, con lo cual queda 
la constancia permanente y casi matematica — dentro de lo que 
es humano y matematica la Medicina —, de la exactitud del 
grupo encontrado. 

El factor Rh es determinado como rutina con sueros anti D, 
procedente de embarazadas sensibilizadas o transfundidas en 
prueba de plano a 37 — 40°C. Esta prueba puede originar falsos 
negativos (C y E) por la cual se efecttia en ellos la determinacién 
en tubo con tecnica usual y utilizando sueros con aglutininas com- 
pletas o bivalente C D y E. 

EI resultado de estas pruebas también se consigna en las fi- 
chas firmadas. 

Dentro de lo que es humano y tolerable, la exactitud de nues- 
tras determinaciones ha sido conseguida y el aporte de hemodado- 
res solucionado. 


Procure colaborar na campanha de vulgarizagao sanitdria 
contra as doencas venéreas. — SNES. 


Jey 
j 
i 
| 
1} 
2 
| 
4 
. 
. 
‘ 


VOL. LIX — FEVEREIRO DE 1950 — N.° 2 


* 


Las fichas y rotulos del Banco de Sangre 


Dr. Augusto M. Romero Alvarez 


Jefe de los Bancos de Sangre Regional del Oeste, del Instituto Médico Naval 
y del Gas del Estado — Buenos Aires (Argentina) 


Como Jefe responsable de Bancos de Sangre de gran movi- 
miento, hemos tenido que arbitrar procedimientos probadamente 
seguros para evitar errores de grupo inherentes al nimero de ope- 
radores que interviene en las distintas etapas de una transfusi6n, 
asi como para anular equivocaciones que bien humanas son. 


El sistema de fichas y los controles, que seguidamente des- 
cribiremos, nos han puesto a cubierto del error de grupo sangui- 
neo y de sus consecuencias. 


La ficha de hemodador tiene 5 lenguetas desglosables y una 
casilla para aglutindgenos, aglutininas y factor Rh. 


Al determinar el grupo sanguineo con suero testigo, la en- 
fermera o médico que lo realiza anota el aglutinégeno encontra- 
do, con lapiz, en la casilla correspondiente, y se identifica en su 
letra o numero clave en el lugar donde dice: efectuado por: 

La secretaria que ha suministrado la ficha citada, provee 
ahora al dador del rétulo de frasco en color y de la tarjeta de 
grupo. El rétulo del frasco tiene tres lenguetas desglosables, que 
se pegan en los tubos para Kahn, control del grupo y analisis 
generales. A cada uno de ellos se le da el ntimero de 6rden de 
la planilla del dia. El color y el numero identifican la sangre que 
ha de contener. Finalizada la extraccién, la sangre contenida en 
uno de esos tubos es centrifugada y sobre ese plasma se inves- 
tigan las aglutininas con glébulos testigos. De esta manera se 
obtiene la ratificacién del grupo sanguineo encontrado en la pri- 
mera etapa, en una forma que elimina totalmente el error, puesto 
que si el resultado difiere se repite todo el proceso sobre la san- 
gre del frasco. 

En la misma etapa se investiga el factor Rh y todo ello es 
realizado por el médico responsable del control del grupo san- 
guineo, que esta asi en condiciones de agregar las aglutininas en- 
contradas, el caracter Rh positivo o negativo y firmar sobre la 


* Contribuigdo ao téma: Organizag4o dos bancos de sangue. 
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APELLIDO Y NOMBRE 


Th. F. R. 


Edad 


Nacionalidad 


Domicilio 


ine O (IV de Moss) Rh 


MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCJA SOCIAL DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES 
INSTITUTO DE CIRUGIA «Profesor Dr. LUIS GUEMES» # 
HAEDO FP. Cc. O. 
DEPARTAMENTO DE HEMOTERAPIA 
Jefe: Dr. A. M. ROMERO ALVAREZ 


F. 265 


Fig. 3 — Rotulos en colores segun el grupo sanguineo 
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SECCION HEMOTERAPIA ESTABILIZADA 


CITRATO DE SODIO 


GLUCO.-CITRATO-ACIDO 
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GRUPO SANGUINEO 
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cm?. 


NO SE USE SI! ESTA CASILLA 
NO ESTA FIRMADA 


FRASCO N°. 


Fig. 4 — Rétulo do frasco 
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linea que dice Supervisor, y al proprio tiempo, firmar la tarjeta 
de grupo sanguineo y agregar el caracter del subtipo Rh. 

A continuacié la secretaria procede a desglosar las lengu- 
tas superiores de la ficha de dador y a su archivo correlativo, 
quedando de esa manera facilmente separados en grupo y sub- 
grupos en los casilleros. 

Para completar esta sémera descripcién de las fichas, hace- 
mos resaltar la presencia de 4 divisiones para orientar, con clips, 
el llamado de hemodadores voluntarios 4 veces al afio. El color 
de los clips puede servir para definir a esos dadores( inmuniza- 
dos, de suero testigo, de bajas aglutininas, por lugar de resi- 
dencia etc.). 

Ademas tienen impreso todo el interrogatorio de importancia 
en la seleccién de hemodadores. 

En las fichas de dador y receptor — cuyo cuadro de anota- 
cién de grupo sanguineo es igual en ambos —, se anotan asi- 
mismo otras caracteristicas como ser aglutininas potentes, sensi- 
bilizaciones etc., en lugares prefijados, lo que facilita su consulta. 

El control del grupo sanguineo continua al comprobar el Jefe 
del Banco, a las 24 horas por lo general, el estado de conserva- 
cién, relacionando entonces los numeros de orden con el grupo san- 
guineo, el ntimero de ficha y el resultado de la Kahn. En las ca- 
sillas de los rotulos de frasco se han anotado posibles caracteris- 
ticas a tener en cuenta: dadores que han residido en zona pa- 
luidica, que han recibido sueros, alérgicos, etc.; todo esto es muy 
til al efectuar la e’eccién del frasco con resfecto al receptor 
en estudio. Si la sangre fuera Rh negativa, agrega esta caracte- 
ristica en la casilla de la izquierda y la firma del jefe del Banco, 
capacita al uso del recipiente en cualquier momento. 

Al efectuar la transfusién, una prueba de compatibilidad co- 
mo referimos en otra contribucién, completa el control del grupo 
sanguineo. 

Este sistema, que esta en vigencia desde hace varios afos 
en servicios de mediana y gran importancia — 4.500 y 1.200 
transfusiones anuales —, es muy sencillo y seguro en la practica, 
habiéndonos permitido solucionar eficazmente el problema dela 
exactitud en mas de 30.000 clasificados. 


DIVISAO RACIONAL DO DIA 


Oito horas de sono, oito horas de trabalho, oito horas de re- 
creacao constituem a divisao racional do dia, compativel com a 
saude. As oito horas de sono permitem ao organismo recuperar as 
energias gastas com o trabalho e resistir melhor as infeccdes. 


Durma oito horas por dia, para recuperar as energias 
gastas no trabalho. — SNES. 
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O Banco de Sangue do novo Hospital Municipal 
de Sao Paulo * 


Dr. Ruy Faria 
Chefe do Banco de Sangue do Hospital Municipal de Sdo Paulo 


Foram apresentadas sugestdes de ordem técnica para as no- 
; vas instalagdes do Banco de Sangue, no futuro e magestoso Hos- 
pital Municipal de Sao Paulo, cuja pedra fundamental ja foi 
lancada en 25 de Janeiro de 1949... 
Foram consideradas indispensaveis as seguintes’ salas: 1) 
Sala de espera dos doadores; 2) Duas salas de exame clinico e 
de sangria dos doadores; 3) Sala de armazenamento do sangue 
e do plasma; 4) Sala asséptica, para decantagao do plasma; 5) 
Sala do processamento do plasma; 6) Laboratério de Hematolo- : 
gia; 7) Sala de limpeza, preparo e esterilizagdo do material; 8) 3 
Sala da Chefia; 9) Sala dos médicos assistentes; 10) Secretaria : 
e arquivo; 11) Biotério; 12) Copa; 13) Depdsito e almoxarifado. ) 
¢ 


Ao todo 14 salas, algumas precisando ser bastante amplas, 
com mais de 20 metros quadrados, como as duas de sangria, a 
de processamento do plasma e a de limpeza e preparo do ma- 
terial. Em compensacao, algumas poderdo ser muito pequenas, i 
ou simples cubiculos, como a de armazenamento, a sala assépti- : 
ca, o biotério, a copa e o depdsito. 


JUSTIFICACAO DAS SALAS PROPOSTAS e 


1) Uma sala de espera dos doadoges, bastante espagosa, 
com acomodagées para cerca de 20 pessoas, justifica-se, num 
grande e moderno hospital, pela enorme afluéncia de doadores 
familiares e amigos dos enfermos, que depositam seu sangue em 
beneficio desses ultimos, e que precisam ser atendidos com a 
maior considerag¢do e conforto. 


2) A necessidade de 2 salas de exame clinico e sangria dos 
doadores, uma para cada sexo, com trés camas cada uma, é indis- 
pensavel para evitar constrangimentos frequentes, nao sé por parte 
das mulheres ao serem examinadas e sangradas em presen¢a de 
homens, mas também por parte destes, ao serem examinados e 


* Contribuic¢do ao téma: Organizagdéo dos Bancos de Sangue. 
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sangrados em presenca daquelas. Nao se deve esquecer a anam- 
nese venereolégica, absolutamente indispensavel, a qual, por si 
s6, imp6e a separacdo das duas salas. 

Em cada sala, as trés camas deverdo ser separadas por biom- 
bos ou “boxes”, para evitar impressdes desfavoraveis no espirito 
de doadores hiperemotivos, ao contemplar a sangria de outros. 


3) A sala de armazenamento do sangue e do plasma devera 
conter exclusivamente os refrigeradores e congeladores a isso 
destinados. Esta sala devera sofrer 0 minimo de variacdo de 
temperatura possivel e, por isso, nado sera destinada sendo a esse 
fim. Esta sala pode ser também substituida, alias com vantagem, 
por uma camara frigorifica moderna, com todos os controles e 
alarmes termostaticos hoje adotados. 


4) A decantacao e mistura do plasma (operagaéo do “poo- 
ling”) € um tempo delicado e perigoso, que imp6e rigorosa as- 
sépsia do ambiente, para.evitar a contaminagao, sempre facil, do 
produto, o que s6 deve ser feito numa camara asséptica, provida 
de filtro de ar a éleo e lampada de radiacao esterilizante ultra- 
violeta. Além disso, 0 préprio plasma mixto devera ser submetido 
as radiacdes ultra-violetas, afim de nao poder transmitir o virus 
da ictericia infecciosa ou ictericia do sdro homdlogo. 


5) A sala de processamento do plasma devera ser suficiente- 
mente espagosa para conter grandes aparelhos como: a) centri- 
fugador grande, com capacidade para 2 ou 3 litros, em frascos 
de 600 cm3); b) congelador rotatério (“shelling machine’), que 
prepara o plasma para a liofilizag4o; c) maquina de liofilizagao, 
composta de: (I) camara de sublimagao, com aquecimento final 
controlado, para reducgaéo da humidade residual a menos de 
0,5% e obtencdo de uma estrutura aplanatica no plasma desse- 
cado, caracteristica do produto liofilizado; (Il) condensador a 
frio, por meio do gaz freon; (III) mandémetro de McLeod e (IV) 
bomba de alto vacuo e alto poder exaustor; d) maquina de fe- 


*chamento de frascos no alto vacuo. 


6) O Laboratério de Hematologia € uma dependéncia fun- 
damental, sem a qual o Banco de Sangue ndo poderia existir. 
Devera estar provido de mesas laterais, de alvenaria, para o tra- 
balho cientifico, perfeitamente equipadas de todo o aparelhamento 
necessario, como estufa, banho-maria, centrifugador pequeno, mi- 
croscépio, refrigerador pequeno, exclusivamente para a guarda das 
amostras de sangue e dos séros aglutinantes (anti-A, anti-B e 
anti-Rh), a qual nao pode ser feita na sala de armazenagem, cujas 
geladeiras devem ser abertas 0 minimo possivel, para a maior uni- 
formidade da temperatura de conserva¢ao do sangue. 


7) A sala de limpeza, preparo e esterilizagao do material de 
transfusdo devera ser suficientemente ampla para nela trabalha- 
rem ,pelo menos, duas auxiliares, uma, operaria, no servigo pesado 
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de desmontagem e lavagem dos frascos e outra, enfermeira ou 
técnica-hospitalar, na sua montagem e esterilizacdo final. Devera 
dispor de agua abundante, quente e fria, sob pressdo, 2 alambi- 
ques elétricos com a capacidade de 1 galao horario de agua dis- 
tilada cada um, autoclave grande elétrico ou a gaz, forno de 
Pupinal ou de Pasteur para esterilizagdo a séco de material incom- 
bustivel e vidraria. Devera ainda dispor de instalagdes de vacuo 
e de ar comprimido, esta ultima para a secagem radpida de mate- 
rial apirogénico, antes de sua esterilizagdo. 


| | 8) A sala da Chefia devera dispor de uma mesa de tra- 
balho e estudo e pequena biblioteca especializada. 


; 9) A sala dos médicos assistentes tera mesa de trabalho e ar- 
marios de roupa para os mesmos. 


10) A secretaria e arquivo tera a mesa de trabalho do es- 
criturario-arquivista, a mesa de trabalho da assistente-social, fi- 
charios, mesa de datilografia, etc. 


11) O pequeno biotério devera conter gaiolinhas de camon- 
dongos brancos, destinados a prova biologica de toxidés dos 
lotes de plasma mixto. 


12) A pequena copa ou cantina sera destinada ao preparo da 

pequena refeig¢do e bebidas refrigerantes que sao dadas, apds a 
sangria, ao doador, que é hoje em dia sangrado, preferentemente, 
em jejum ou pouco alimentado. 


13) O depédsito e almoxarifado servira para a estocagem do 
enorme material sobressalente que o Banco tera sempre a mAo, 
como frascos, borrachas, agulhas, drogas, material de labora- 
tério, etc. 


| 


\ A NOTA. — Estas foram as sugestOes apresentadas pela Chefia do 
# Banco de Sangue do Hospital Municipal. Os arquitetos da Diretoria de 
Obras da Prefeitura, entretanto, por questdes técnicas, so puderam des- 
tinar 9 salas ao Banco de Sangue do novo Hospital Municipal, salas cuja 
distribuigado nao podera ser exatamente como se vé na planta, tendo de 
sofrer adaptacédes de acérdo com a conveniéncia do servico. 


PAPEL DA HIGIENE MENTAL 


A higiene mental nao consiste simplesmente em prevenir as 
doencas do cérebro ou da razao. Seu campo de acaéo bem mais 
vasto — ela ensina como formar ou conservar um espirito forte 
e sadio. 


Pratique os preceitos da higiene mental, para ter o 
espirito forte e sadio. — SNES. 
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Incremento das doacdes voluntarias 


Dr. Ruy Faria 
Chefe do Banco de Sangue do Hospital Municipal de Sdo Paulo 


Em 3 de Agosto de 1949 foram sugeridas ao Exmo. Snr. 
Prefeito Municipal de SAo Paulo medidas tendentes a incrementar, 
com toda a urgéncia, a afluéncia de doadores voluntarios ao Banco 
de Sangue do Hospital Municipal, pelo grande desenvolvimento 
que vem tomando a Hemoterapia em todas as Clinicas e Servigos 
daquele nosocémio. 

Assim, em 1947 foram realizadas 304 transfusdes, em 1948 
esse niimero ascendeu a 409 transfusdes e, nos 7 primeiros méses 
de 1949, nada menos de 324 transfusOes de sangue e plasma foram 
administradas, gracas as doacgdes exclusivamente feitas pelos pa- 
rentes e amigos dos enfermos, que constituem os chamados doado- 
res “enviados” ou, como dizem os Argentinos, os doadores “obri- 
gados”. (Quadro n.° 1). 

Ora, essa fonte de sangue é absolutamente insuficiente para 
um Servig¢o que cresce nas proporgdes acima apontadas e, por 
isso, frequentemente, o Banco de Sangue vé-se a bracos com 
graves crises de falta de doadores e diminuigdes assustadoras de 
seus estoques de sangue e plasma. 

Em todos os grandes centros do mundo esse dbice tem sido 
resolvido por meio do incremento das doagdes voluntarias de san- 
gue, obtidas atravez da propaganda e do apélo aos sentimentos 
generosos e -atruisticos das populagdes e também procurando 
estimular e recompensar os doadores voluntarios, pelo seu nobre 
gesto. 

Foi solicitado ao Exmo. Snr. Prefeito Municipal de Sao Paulo 
que dé o impulso decisivo na campanha a ser encetada para o in- 
cremento das doagées voluntarias, entre o funcionalismo e 0 ope- 
rariado municipal, concedendo aos doadores voluntarios regalias 
e vantagens morais e materiais a que fazem jlis. Foi sugerido a 
S. Excia. um projeto de lei dispensando de todo servig¢o por 24 
a 48 horas, conforme a quantidade de sangue extraido, a critério 
médico e de acérdo com a tabela ponderal anexa (Quadro n.° 2), 
todo funcionario ou operario que, voluntariamente, fizer uma doa- 
¢40 para o Banco de Sangue do Hospital Municipal. 


* Contribuigd4o ao téma: Organizag4o dos Bancos de Sangue. 
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QUADRO N.° 1 


Movimento do Banco de Sangue do Hospital Municipal 


Volume 
Pacientes Transfusées | transfundido 
transfundidos realizadas | (sangue, globs., 

plasma) 


304 111.050 ce. 
409 155.100 ce. 


324 107.165 ce. 


QUADRO N.° 2 


{ Tabela de doagd4o de sangue. — Quantidades maximas de sangria, 
de acérdo com o péso e o sexo 


HOMENS MULHERES 


P£so DOAGAO P£so DOAGAO 
(quilos) (em?) (quilos) (em!) 


SRSRSASRSAS 


Essa dispensa é justa, permite ao dador um repouso neces- 
sario no dia da sua doagdo e um resguardo conveniente no dia 
subsequente 4 mesma e é adotada em todos os grandes centros . 
do mundo, estando mesmo incluida nas /nstrugdes Reguladoras 

do Servigo de Transfusdo de Sangue do Exército Brasileiro (Bo- 

letim do Exército n.° 32, de 9 de Agosto de 1941). 


Como recompensa moral e honorifica, foi sugerida a S. Excia., 
a exemplo do que é feito pela Cruz Vermelha Internacional em 


118 
| 
>» | 
1947 132 
Bs 1948 201 
1949 
(até 20-7 108 
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350 45 | 300 
a 380 50 330 
a 420 55 360 
re 460 60 400 
a ' 500 65 430 
530 70 460 
570 75 500 
> 80 20 530 
ae 640 85 560 
670 90 600 
| 710 95 630 
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varios paises: civilizados, a instituigdo de: 1) Uma medalha de 
bronze alusiva (modélo original, Quadro n.° 3), destinada aos doa- 
dores que completarem 10 doagGes de sangue, com o intervalo mi- 
nimo de 2 méses entre cada uma delas; 2) Uma medalha de prata 
(mesmo modélo), destinada aos doadores que completarem 30 
doacgdes, com os mesmos intervalos; 3) Uma medalha de ouro 
(mesmo modélo), destinada aos doadores que completarem 50 
doag6es, nas mesmas condicées. 

Foi ainda sugerido que a 1.* medalha seja solenemente en- 
tregue ao doador pelo Diretor do Hospital Municipal, a 2.4 me- 


QUADRO N.° 3 


= 


ji 
4 


= 
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Didmetro previsto: 3,5 cm 
com argola para passagem de uma fita com as céres paulistas 


dalha pelo Snr. Secretario de Higiene e Satide da Prefeitura e a 
3.2 medalha pelo Exmo. Snr. Prefeito Municipal de Sao Paulo. 

O Snr. Secretario de Higiene e Satide, Dr. Paulo Ribeiro 
da Luz, ao encaminhar ao Exmo. Snr. Prefeito as sugestdes par- 
tidas do Banco de Sangue do Hospital Municipal, houve por bem 
acrescentar a opinido de que o ato de doar sangue deve ser -re- 
gistrado, com louvor, na félha de servicos do funcionario ou do 
operario municipal, o que, por certo, tera a plena aprovacao dos 
legisladores. S. Senhoria julgou ainda justo que se extenda a qual- 
quer cidadao, mesmo extranho aos quadros municipais, a conces- 
sao das medalhas propostas, desde que as doagées sejam feitas aos 
Servicgos oficiais de Hemoterapia, nas condicdes acima exigidas. 


Use roupas adequadas ao clima e as estagées: nao se agasalhe 
P demais, no verao, nem de menos, no inverno. — SNES. 
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Transfusao de sangue em Pediatria * 


Dr. Arthur Biancalana 


Médico do Servigo de Transfusdo do Hospital das Clinicas 
e do Sanatorio Lucas 


Generalidades. — Um dos capitulos que deve merecer aten- 
/ ¢ao toda especial, por parte dos tranfusionistas é sem dtvida 
aquele que trata das transfusdes em criangas. 


| Os médicos que se dedicam a transfusdes de sangue, sabem 
| de sobejo as dificuldades que encontram quando tém por recep- 
_ tores latentes ou criangas de baixa idade. 
Decorrentes dessas dificuldades, ja encontramos, em outros 
; paises, transufsionistas dedicados exclusivamente as criancgas (cite- 
se como exemplo Eberardt' do Chile) como também _ livros 
inteiros dedicados exclusivamente 4 esse capitulo de hemotera- 
pia. Procitraremos neste Congresso, a guisa de documentacao, 
ventilar as mais recentes aquisi¢des de experiéncias realiza- 
das nos servicos de transfus4o mundialmente conhecidos e parti- 
; cularmente no Hospital das Clinicas sébre tao importante capi- 
3 tulo. Comegaremos pelas /ndicagées das Transfusdes de Sangue 
5 nas Criangas. 


Nesta fase da vida humana, as indicacdes da transfusdao de 
sangue, na maioria das vézes, tém valor muito maior que para 
os adultos, pois na crianga, as possibilidades de restabelecimento, 
consideradas do ponto de vista geral das enfermidades, sao me- 
nores. Como é€ do conhecimento dos Snrs. Congressistas, por 
vézes s6 a transfuséo de sangue ou de plasma é suficiente e de- 
cisiva no restabelecimento de estado de higidez. Embora se conte 
com pequeno nimero de espécies de transfusdes, quais sejam: 
transfusdo de sangue total, de glébulos, de plasma, seu empre- 
go oportuno, qualitativo ou quantitativo é que ira contribuir para 
uma melhor evolugao do caso, favorecendo o prognéstico. 


Vejamos as diversas enfermidades que encontram benefi- 
cios nesta terapéutica: 


eae ete aprésentado ao Primeiro Congresso Paulista de Hemoterapia em 
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Inijetdvel 


Formul ad 


Formula 


ABORATORIO 


© PULMOL injetével — € uma associacao cientifica de elementos como o 
gomenol, a canfore, o cinamato de benzila e @ colesterina, cuja ago especitica 
Pare as vias respiratérias proporciona ao produto resultados’ terapéuticos precisos, 
quando empregado em momento exato em indicacgao rigorosamente adequada. 

Sua a¢30 no organismo se baseia na facil absorg30 logo apés introduzido 
e@ na eliminagao que se realiza, de modo absolutamente favordével 4s moléstias des 
vias respiratérias, através dos pulmdes, facilitando, assim, a fluidificagdo des secre- 
¢des brdnquicas além de uma perfeita ag30 descongestionante da mucosa de toda @ 
érvore tréqueo-brénquice. 

Comporta-se, pois, como excelente antissético, anticatarral e cicatrisante, de 
onde sua indicagao no tratamento da GRIPE, TOSSES REBELDES, BRONQUITES 
AGUDAS E CRONICAS, PNEUMONIA, BRONCO-PNEUMONIA, ABCESSOS 
PULMONARES, COQUELUCHE, PLEURISIA, ASMA, e em todas as infeccdes pul- 
monares, bem como nas CONVALESCENCAS e ESTADOS PRE-TUBERCULOSOS. 

A eliminagdo do PULMOL pelos pulmdes comeca poucos minutos apés sua 
aplicagao, mantendo-se por muites horas. 


1 a 2 ampdles didrias segundo a intensidade da doence e a critério do 
médico. Como abortivo da gripe, dues ampdlas do nimero 1 por vez ou ume do 
nimero 2, ou 3, didriamente, por via hipodérmica ou intramuscular. 


4. 
9 


Uma série de 12 injecdes de Pulmol n.° 1, com 8 dias de descanco. 12 inje- 
¢des de Pulmol n.° 2, com 8 dias de descanco. 12 injegdes de Pulmol n.° 3, com 
8 dias de descanco. 

O tratamento em série deverd ser reguiado pelo médico conforme a gravi- 
dede de doenga. 


N24 
Gaieco! cristalizado purissimo 0,020 
Gomenol .. 0,100 
Cinamato de . 0,020 
0,040 
Colesterina . . . ‘ 0,040 
Oleo neutro—qs.p.... 2.000 


O Pulmol — elixir — tem por base o fostato de gaiaco! purissimo e o clorid. 
de efedrina associados a0 acdnito e salsaparrilha, desempenhando pele acao 
sinérgica e especifica destes substancias um pape! de perfeito antissético pulmonar 
e poderoso calmante dos acessos de tosse. 


INDICAGOES: 


GRIPE, TOSSE, LARINGITE, TRAQUEITE, BRONQUITE AGUDA E 
CRONICA E AUXILIAR NO TRATAMENTO DA TUBERCULOSE. 


POSOLOGIA : 


ADULTOS : 1 colher das de ché em agua acucarada, 4 a 5 vezes ao dia, 
especialmente nos acessos de tosse. 

CRIANCAS : Colherinhes das de café 

IMPORTANTE: Para uma melhor eficiéncia da sua terapéutica nao usé-lo nas 
proximidades das refeicdes. 


Cade colher de ché (5 cm3) contém: 
Fostato de gaiacol purissimo 
Clorid. Efedrina 
Cloridrofostato de célcio 
Alc. raiz de acdnito . 
T. salsaperrilha . 
Xarope de Seiva de Pinho — 
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A) HEMORRAGIAS MEDICAS: 


Como sabemos, estas podem ser ocasionadas pelos seguintes 
mecanismos principais: 

1) por hipoprotrombinemia (do recem-nascido, etc.), neste 
caso a transfusdo levara a protrombina que o sangue do doente 
carece. 

2) Trombocitopenia, neste caso, da mesma forma, o doente 
recebera pela transfusdo, os trombocitos de que necessita. 

3) Hemofilia. Na hemofilia o paciente recebera “o fator 
anti-hemofilico”. 


B) HEMORRAGIAS CIRURGICAS: 


Seja qual fér a causa que a determinou, o sangue transfun- 
dido levara ao paciente, nado sé os elementos para uma melhor 
coagulag¢ao como também restabelecera a contagem globular a 
Hb bem como a Volemia primitiva se assim se fizer necessario. 


C) ENFERMIDADES DO SANGUE: 


1) Eritroblastose fetal. 

Na eritroblastose fetal a transfusao /evard o sangue neces- 
sario 4 reparagdo da anemia que se estabelece por hemolise e, $ 
desta forma, levantara os meios de defesa, evitando as complica- ; 
cdes e sequelas que nesta doenga sao frequentes. Veremos esta 
doencga de modo pormenorizado mais adiante. 


2) Anemia primaria neo natorum. 
Esta doenca de cater idiopatico, requer tratamento por glé- 
bulos, tratamento este que permitira cura facil. 


3) Anemia hemolitica congénita. 

Doenga de evolucdo longa, de carater recidivante e que apre- 
senta micro-esferocitose, necessita de glébulos vermelhos nor- 
mais que sao levados pela transfusdo de sangue. 

Devemos tomar cuidado quando se transfunde nas fases de 
hemolise, pois a presenga de aglutininas irregulares ira determinar 
agravamento da sintomatologia; em tais casos, devemos utilisar 
plasma até o desaparecimento dessas aglutininas irregulares e sé 
, entao corrigir a anemia com transfusesdes de glébulos. 


4) Anemia hemolitica eritroblastica aguda: (tipo Lederer). 

E’ uma anemia como o seu proprio nome indica, hemolitica de 

; origem infecciosa na qual observamos hepato-espleno-megalia; a 
transfusdo nao sé é de carater substitutivo como também permite 

combater a propria infecao. 
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5) Anemia eritroblastica tipo Cooley e von Jackel. 


Esta anemia de carater pseudo leucémico é de progndéstico 
fatal apesar de apresentar sensiveis melhoras post-transfusionais. 
6) Anemia hemolitica crénica com hemoglobinuria paroxistica 
noturna: (sistema Machiafava-Michelis). 
O beneficio da transfusdo torna-se evidente pelo restabeleci- 
mento da contagem glébulos e da taxa de hemoglobina. 


7) Anemias carenciais (ferropriva, desnutrigdo, verminose). 

A transfusao restabelecera a contagem globular, contribuindo 
assim para o funcionamento normal dos é6rgd4os hematopoiéticos. 

8) Anemia megaloblastica. 

Nesta anemia se observam macrocitos de propordes enormes, 
microcitos ,algumas hematias nucleadas e neutréfilos anormais; 
as transfusdes de sangue, indicadas nestes casos, levarao elemen- 
tos fisioldgicamente normais. 

9) Anemias aplastica ou hipoplastica congénita ou toxicas. 

O restabelecimento da contagem dos glébulos e da taxa de 
hemoglobina dar4o maiores probabilidades para que o sistema he- 
matopoiético tenha tempo de se restabelecer. 

10) Leucemias — moléstia de Hodkins — cancer, etc. 

As transfusdes de sangue prolongaréo a vida, propor- 
cionando o emprego dos medicamentos em estudo para cura tem- 
pordria ou definitiva dessas doengas. 


D) INFECCOES: 


O beneficio das transfusdes nas infecgdes consiste em levar 
elementos que aumentam as defesas organicas e reparar até certo 
ponto a destrui¢do globular que, nestes casos, se observa. 


E) DEBILIDADES CONGENITAS: 


As transfusdes de sangue levarao os elementos energéticos e 
plasticos que o doente necessita, proporcionando um melhor cres- 
cimento ponderal. 


F) INTOXICACOES: 


Como sabemos, nas intox. pelo CO, sulfamidas, tiuracil, etc., 
os glébulos vermelhos, embora em nimero normais, perdem a ca- 
pacidade de veicular O2 util, portanto a transfusdo levara glé- 
bulos que possuem tal capacidade. 


G) PRE POST-OPERATORIO: 


As ts. realisadas com esse objetivo, diminuiréo os riscos ci- 
riirgicos, contribuindo para abreviar a hospitalizagéo e favorecer 
a convalescenga. 
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H) ENFERMIDADES DA NUTRICAO: 


Incluimos aqui as distrofias, dispepsias agudas e crdnicas, 
toxicoses, deshidratagdes, etc. As ts., principalmente de plasma, 
por vézes realizam curas milagrosas e imediatas, surpreendendo 
o proprio transfusionista. 


PREMATURIDADE: 


Com frequéncia, o pediatra requisita ts. de plasma para 
criangas prematuras, que perdem péso dia a dia conseguindo com 
a ts. aumentar gradualmente o seu péso e consequentemente fazé 
los sobreviver. 


]) QUEIMADURAS: 


As criangas queimadas, embora aparentemente em bom es- 
tado geral e com pequena 4rea atingida, (acima de 15 % e do 2.° 
ou 3.° grau) requerem uma vigilancia constante e uma terapéu- 
tica adequada, pois com surpresa chegam a falecer em choque, a 
despeito de toda medicagao feita e da aparente begnidade do 
caso. 


K) CHOQUE TRAUMATICO: 


Nestes casos utilizamos as ts. de plasma, analépticos gerais 
e analgésicos e assim procedendo, conseguimos debelar 0 estado 
grave do paciente. 


L) NEFROSES: 


Nestes casos, em que ha perda constante e por vézes intensa 
de albumina estao indicadas as ts. de plasma principalmente con- 
centrado. 

Concluindo, poderiamos dizer que a indicagao de sangue to- 
tai, de glébulos, (simplesmente ou em suspensao), de plasmas 
normal, diluido ou concentrado), dependeria exclusivamente do 
caso presente. 


Il) CONTRA INDICACOES DAS TS. DE SANGUE: 


De um modo geral podemos dizer que nao ha contra indica- 
ces da ts. de sangue; a nao ser em certos casos de cardiacos des- 
compensados e, segundo alguns autores, nas leucemias agudas, 
pois nestes casos dizem éles, as reagdes sao frequentes, agrava- 
riam 0 seu estado abreviando a morte; porém a tendéncia atual é 
nao se julgar assim e sim proceder a exsanguineo ts. ainda no 
campo de experimentagao. 
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III) DOSAGEM E VELOCIDADE DE ADMINISTRACAO: 


Se compulsarmos a literatura ou inquirirmos médicos pedia- 
tras ou transfusionistas a respeito, concluiremos que na sua maio- 
ria prescrevem doses de sangue para trs. de um modo um tanto 
empirico, sem bases cientificas seguras ou comprovadas. O 
mesmo se diga para a velocidade de administracgdo pois Eberardt 
em seu trabalho sébre ts. em criancas no tratado de Garcia 
Oliver e Romero Alvares frisa a obscuridade sdbre o assunto, ci- 
tando por exemplo Andeson-Ziegles que estabelecem as seguin- 
tes velocidades para administracdo de liquidos endovenosos na 
crian¢a. Nas deshidratagdes 10 a 15 cc. por minuto; nos esta- 
dos t6xicos ou febris, 5 cc. por m/; no choque de 10 a 20 cc. por 
m/; cita também Dela Maza que recomenda cronometrar a velo- 
cidade, usando 4 cc. por m/ nas ts. rapidas; 2 cc. p/ m; nas ts. 
lentas;nas hemorragias recomenda injetar até 10 cc. p/m. Ebe- 
radt que possue vasta experiéncia sdbre transfus4o em crian- 
¢as, conclue dizendo que essa questao de velocidade nessa idade, 
depende da experiéncia de cada um, citando como exemplo um la- 
tente distréfico com bronco pneumonia tipo cardio vascular; 
(grande dispnéa, cianose, hepatomegalia, etc.) a ts. deve se fazer 
lentamente, 5 cc. p/m (mais ou menos 100 gotas) velocidade essa 
que computamos rapidissima nesses estados. Cardini e outros au- 
tores estabelecem quantidade, e velocidade, de administracado de 
acérdo com a doenga e valores do hematocrito, da seguinte forma: 


1) Nas anemias 10 cc. a 20 cc. p/kg. de péso, de 2 ou de 3 
em 3 dias nao ultrapassam de 2 cc. p/m. . 


2) nas infecgdes usa essa mesma quantidade todos os dias ou 
2 vézes por dia. 


3) Na eritroblastose fetal, faz 300 a 400 cc. divididos em 3 
doses ,ou faz exanguineo ts., de acérdo com a gravidade do caso. 


4) Deshidratagées, edemas nutritivos, estados carenciais faz 
trs. de plasma de 20 a 50 cc. por kg. de péso, repetindo se se fizer 
necessario cada 12 horas e determinando uma _ velocidade de 
10 p/m. 


5) Hemoconcentragdo: Orienta-se pelo hematocrito, dando 50 
cc. de plasma para cada unidade, acima de 36 % no hematocrito 
(normal para o latente); nos casos graves administra continua- 
damente em varias horas, cerca de 300 cc. 

6) No pré e post-operatorio: emprega 50 cc. p/kg. de péso 
administrado com velocidade de 10 a 20 cc. p/m. 

7) Nas queimaduras, utiliza 30 cc. para cada unidade de 
elevacdo no hematocrito normal. 

O nosso ponto de vista s6bre o assunto difere um pouco dos 
demais, por extranharmos sobretudo, a falta de idéias concretas a 
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respeito, formuladas por transfusionistas experimentados de ou- 
tros paises. Somos de opinido de que o que nos deve orientar na 
dosagem e no estabelecimento da velocidade da administragdo 
é o diagnéstico e a indicagao precisa, estribados em dados de la- 
boratério assim: 


1) Nas hemorragias médicas, calcula-se aproximadamente o 
volume de sangue que o paciente necessita através da contagem 
global e da taxa de hemoglobina; exemplificando: 

Considerando 1/13 do péso total o volume de sangue da 
crianca, um latente de 6,5kg. devera ter 500 grs. de sangue; por- 
tanto cada 50 grs. transfundido elevara de 10 % a taxa de he- 
moglobina e de 500.000 G. Vermelhos a contagem global; co- 
nhecidos esses dados, facilmente se deduzirao as doses necessa- 
rias para cada caso. 


2) Nas hemorragias cirtirgicas e enfermidades do sangue, 
uma vez cessadas, far-se-A a contagem e proceder-se-4 de mes- 
ma forma; caso a hemorragia persista dever-se-4 transfundir 
compensando a perda, até que esta se detenha, corrigindo, se fdr 
necessario, a anemia posteriormente seguindo o mesmo critério. 


3) Nas infecgdes: Como o objetivo nestes casos é levar ao 
doente elementos para combater a infeccdo, pequenas doses de 
50 cc. a 100 cc. podem ser administradas e repetidas durante o 
dia. 

4) Nas toxicoses-deshidratagées-dispepsias agudas e-cronicas 
gqueimaduras, edemas nutritivos-nefroses, etc., devemos administrar 
nos casos em que ha hemoconcentra¢ao, 50 cc. por ponto hemato- 
crito de além de 36 % (latentes) ou 40 % (criangas de maior idade) 
podendo-se benéficamente diluir em séro fisiolégico, para dessa for- 
ma e simultaneamente proceder a hidratacao. A quantidade de sé- 
ro nestes casos poderda ir até 1000 cc. desde que se contrdle rigo- 
rosamente o aparecimento de edema pré-tibial, estertores pulmo- 
nares, etc., evitando-se dessa forma complicagdes cardio pulmo- 
nares. 

Nos casos em que houver hemo-diluigao e possivelmente ede- 
mas, usar-se-4 plasma normal ou melhor ainda, concentrado na ra- 
zao inversa do modo que se procedeu anteriormente isto é¢, tanto 
mais concentrado quanto menor fér o hematocrito, podendo-se usar 
sangue total. A regressdo dos edemas e o restabelecimento do he- 
matocrito nos indicara precisamente quando se deva suspender a 
transfusdo. 

Com relag¢do a velocidade, no nosso entender, devemos proce- 
der da seguinte forma: 

Nos estados de choque a administragdo deve ser o mais ra- 
pida possivel até melhora do paciente com regressdo da sintoma- 
tologia. Nos demais casos devemos administrar até o maximo de 
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80 a 100 gotas (4 cc.) por minuto em observacao constante da 
crianga, principalmente nos estados distréficos acentuados e car- 
diacos na iminéncia de descompensacao. 

N4o nos utilizamos mais da seringa de 50 a 100 cc. pois os 
acidentes que tivemos em nosso servico, na maioria dos casos, se 
observaram quando utilizavamos essa fécnica originando-se aciden- 
tes cardios pulmonares irreversiveis. 

Com relacao a quantidade, a tolerancia infantil é a mais dis- 
crepante possivel pois fizemos ts. grandes de 300 a 700 cc. de 
sangue de uma s6 vez administradas de 2 a 4 horas em criancgas 
de 6 anos, bem toleradas. Em oposicao tivemos casos fatais com 
apenas 20 a 50 cc. de plasma ou sangue em crian¢cas da mesma 
idade. Tudo dependera, pensamos, da velocidade, do contrdle ri- 
goroso da ts.; do ambiente, do estado de higidez da crianca, mo- 
tivo porque, temos solicitado da administragdo do H. C. uma sala 
destinada exclusivamente a ts. de criangas, que tenha todo o con- 
forto e recursos possiveis, ficando as mesmas durante o ato da 
ts. sob as vistas dirétas do médico especialista 0 que nos permitira 
dest’'arte fazermos a profilaxia dos acidentes por vézes fatais. 


IV) VIAS DE ADMINISTRACAO-TECNICA E MATERIAL 
UTILIZADO: 


As vias de administragado de sangue e derivados, na criang¢a, 
podem ser enumeradas da seguinte forma: Via peritonil, via intra- 
cardiaca, via vendsa, via arterial e via medular. As mais fre- 
quentemente usadas, sao as vias vendsa e medular. Analisemos 
de modo sumario essas diferentes espécies: 


1) Via peritonial: Foi proposta com outras finalidades, por 
Ponfickenn em 1878. Apesar das precaugdes que se tomam é 
esta uma via que pode dar origem a acidentes de consequéncia 
por vézes graves, além de nao nos dar absoluta certeza e ser um 
tanto discutida a absorcao através do peritOnio, absorgao esta que 
se faz de modo lento, através do linfaticos. 


2) Via intra cardiaca: Utilizada pela primeira véz por Tzank 
em um caso de anemia aguda. Esta via devera ser indicada em 
ultima instancia, quando todas as outras houverem falhado, tal co- 
mo no caso, por exemplo, de uma queimadura generalizada e do 
3.° grau (tivemos ocasiao de realizar por duas vézes porém em 
adultos). E’ indubitavelmente uma via excepcionalissima. 


3) Seio longitudinal superior: Via em geral da facil acesso, 
muito utilizada por Samartino, tendo sido também por Garcia Oli- 
ver e Eberardt. Os acidentes decorrentes da sua utilizagdo, s4o por 
vézes gravissimos, com sintomatologia semelhante ao “Speed Sho- 
que”, diferindo deste, apenas por ser irreversivel, levando com fre- 
quéncia o paciente 4 morte. A autopsia revela nesses casos hema- 
toma cerebral. 
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Por ésses motivos a maioria dos autores abandonou essa via, 
ercomendando-a apenas, para a retirada de sangue destinado a exa- 
mes de laboratério. Entretanto, autores americanos preferem dis- 
pensar tais exames quando obrigados a utilizar o seio longitudi- 
nal. Nosso ponto de vista difere desses autores que assim pen- 
sam, talvez devido a pouca experiéncia que temos dessa via. 
Achamos que, si nos utilizarmos de agulhas tipo canula com man- 
dril, este ao ser retirado, deixara apenas a canula sem ponta; além 
disso dgvemos observar as seguintes premissas: 1) puncionar uma 
s6 vez, abandonando a tentativa si esta falhar; 2) estar senhor 
da anatomia topografica da regiao, percebendo os planos a atra- 
vessar; 3) conservar a crianca em ligeiro proclive-durante o de- 
correr de transfusao; 4) fazer a ts. pelo método gota a gota e 
por gravidade. Diriamos em suma, que é uma via de excessao 
porém de muita valia em alguns casos. Nao devendo portanto 
cair no esquecimento. 


4) Veias comuns: Estamos de acérdo com Eberrardt quanto 
as premissas referentes a esta via. Diz Eberardt que um trans- 
fusor, com com grande experiéncia, pode afirmar que toda a 
crianca, latente ou nao, tem veias periféricas susceptiveis de serem 
canalizadas com grandes probabilidades si se observarem os se- 
guintes itens: 


a) Dependentes da veia: Estara o transfusor, nesta observa- 
cao senhor da diregao, controlondo-a bem; deve-se acrescentar 
ainda que os vasos superficiais sao mais faceis de contrdle embora 
tenham menor calibre. 


b) Dependentes do instrumental: Deve neste caso ter o trans- 
fusor, garrote bem colocado de preferéncia préso com Pean ten- 
do ainda o cuidado de deixar pulsar a artéria abaixo déle. No 
tocante as agulhas as melhores s4o as de tamanho 20x6 ou 20x7 
de bisel curto bem afiado (com auxilio de uma lupa conseguire- 
mos isto). As agulhas de platina devem ser preferidas por terem 
maior luz e serem mais macias. 


c) Dependentes do operador: O transfusionista ao fazer 
uma ts. em crianca deve estar livre de preocupacgdes alheias ao 
ato, tendo tempo ilimitado para a operacao. A ajudante deve estar 
familiarizada com o sistema transfusor. O médico deve ter o tato 
apurado, evitando nas ocasides em que deve agir, contatos com 
superficies muito quentes ou muito frias ou erguer pesos por mui- 
to tempo. 

Realmente observando ésses detalhes e aliados a uma béa 
contencao da crianga, a ts. é factivel e excepcionalmente se re- 
correra a outras vias a nao ser nos estados agudos de disenterias, 
toxicoses, chéques, etc., nos quais as veias estao colabadas e nes- 
tes casos, 0 que se faz frequentemente no H. das Clinicas, é re- 
corrermos a via medular a qual, nos tém surprendido frequente- 
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mente, com os seus Otimos resultados nos permitindo até tirar o 
paciente do estado de chdéque. 


5) Via arterial: Em criangca nunca tivemos ocasiao de faze- 
la; os autores que ja a fizeram, confessam a delicadeza da ope- 
racao e da sua aplicagdo extremamente excepcional. 


6) Via medular: A medula dos ossos, principalmente dos 
ossos longos serve com frequéncia para a introducdo do sangue 
e derivados. Como tivemos ocasiao de dizer acima, nas doengas 
agudas em que ha colapsos circulatérios e periféricos, com fre- 
quéncia nos utilizamos dela pois permite a introdugado de um vo- 
lume grande num tempo prolongado, pois a imobilizagado da 
crianga ao se utilizar esta via é mais facil. Os ossos das criangas 
mais frequentementes utilizados s4o na ordem decrescente a tibia, 
o femur e o externo. 


Complicagdo do uso desta via: — Das complicacgées, a mais, 
frequente é a osteo-mielite. Em cerca de oitocentas criangas trans- 
fundidas, encontramos 3 complicacdes desta ordem, ocorridas em 
criangas, em estado geral precario, alem disso duas das osteo-mie- 
lites cederam facilmente a4 terapeutica anti-bidtica. Apenas uma delas 
passou para a cronicidade, e isto porque, talvez, a criang¢a nao me- 
lhorou o seu estado distréfico até o momento em que controlamos 
a sua evolucdo. E uma via, repetimos, que ndo deve ser utilizada 
ad initium e sim quando os esforgos na canaliza¢do de uma veia 
periférica forem falhos, ou quando se desejar prolongar o goteja- 
mento por um tempo longo ( 12 a 24 horas ou mais ). 

Para a puncao ossea n4o nos utilizamos de anestésicos, pois 
para esse fim usamos em geral agulhas calibre 10 evitando maior 
dor com a anestesia do que puncionando com a agulha diretamente. 


Material utilizado: — O material utilizado difere, segundo a 


técnica empregada: 


a) Transfusées dirétas ou seja, atravez de bomba aspirante 
premente ou equivalente; neste tipo de transfusdo se injeta sangue 
puro sem liquido conservador; esta modalidade de ts., na crianca, 
é quasi que impossivel a nao ser em criangas maiores e com béas 
veias, pois que a ts. devera ser feita rapidamente para evitar a coa- 
gulagao e consequente paralizacdo da mesma. Os seus maiores 
inconvenientes s40: sobre-carga circulatoria maior, reagdes hemo- 
liticas observadas tardiamente, embolias venosas, etc. 

b) Transfusdo indireta: nestas transfusdes sao utilizadas, 
com mais frequéncia, 3 sistemas de aparelhos: 1.°) Os usados por 
médicos chilenos e argentinos e que consiste na injeg¢ao sob pres- 
sao, através de um Erlemmeyer grande, graduado, no qual entra 
um tubo curto ligado a uma pera que permite exercer pressdo; 
através da rolha de borracha sai outra tubuladura ligada ao tubo 
de latex em conex4o com a agulha introduzida na veia do receptor. 
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SOB FORMA DE XAROPE DE SABOR AGRADAVEL 


INSUFICIENCIA HEPATICA DE ORIGEM ALIMENTAR, TOXICA 
OU INFECCIOSA,; 


| 2) - COMO ANTITOXICO E DESINTOXICANTE, acompanhando os 
| tratamentos que podem alterar o parénquima hepitico, tais 
| como sulfanilamidas, os antitricos, bismuticos, vermifugos, 
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barbituricos, antiprotozoarios, etc.; 


3) - NO PRE E POST-OPERATORIO, contra a acio nociva dos anes- 


tésicos ¢ analgésicos; 


AFECCOES DAS VIAS BILIARES (colecistite, ictericia, 
calculose); 
5s) - NAS NEFROSES, especialmente a nefrose lipoidica; 


6) - NA CIRROSE HEPATICA, especialmente nas formas hipertréficas; 
7) - COMO REFORCANTE A AGAO DA INSULINA, cuja administra- 
¢30 pode entio ser reduzida no tratamento do diabete; 

8) - EM ALGUMAS MOLESTIAS CUTANEAS ligadas a alteragées do 

metabolismo lipoidico, tais como a psoriase; 


9) - NA ESTEATOSE HEPATICA que sempre acompanha as FORMAS 
NEOPLASTICAS DO APARELHO DIGESTIVO e, em geral, dos 


orgaos abdominais. 


DOSES 


todos os casos mencionados, com excecdo do 5 e 6, sera suficiente a 
dose diéria de 2-3 colheres das de sobremesa. 
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Os autores acima citados utilizam-se de sangue recente ou entao 
de sangue conservado previamente filtrado. 2) Seringa de 100 a 
200 cc. graduada. Este sistema de ts., ainda usado por alguns 
autores, tende a ser abandonado pelo menos na sua aplicacao as 
criangas, dado as complicagées que a injecg¢ao rapida pode acar- 
retar. 3.°) Transfusdo por gravidade: Neste sistema podemos uti- 
lisar frascos fechados ou recipientes a céu aberto. Ambos os sis- 
temas estao em ligacao com um filtro de tela metalica dentro de 
um recipiente de vidro conta-gotas. Deste conta-gotas sai a tu- 
buladura de latex que se conectera com a agulha introduzida na 
veia do receptor. 


VI) CONTENGAO DA CRIANGCA: 


Si é dificil puncionar uma veia na crianca também o é conter 
a criangca de modo a fazer com que ela receba todo o volume de 
liquido prescrito, bem como conservar a mesma veia para futuras 
ts. Podemos considerar uma técnica muito boa aquela que pro- 
cede do seguinte modo: raspar o couro cabeludo com navalha, sé 
no ponto eleito para a transfusdo, tornar visivel a veia por fric¢ao 
do .couro cebeludo e compress4o — a seguir puncao com agulha 
fina bisel curto, — puncionada a veia dar uma volta com torno da 
agulha, com o tubo de latex, fixando-o na parte raspada com tiras 
dt esparadrapo. Pode-se entdo libertar a criangca. Este processo 
utilisado pelos americanos da bons resultados em latentes com 
boas veias epicranianas, porém s6 para latente. Nas criancas de 
maior idade tornar-se-ia necessaria envolver a criang¢a num len- 
col e fixar a cabega em posi¢ao de lateralidade, o que se conse- 
gue com relativa facilidade, uma vez utilizada a mesa destinada 
a ts. em criang¢a. Esta mesa que aqui expomos é uma copia da 
que os autores argentinos e chilenos ja o fizeram. Atualmente, ja 
sofreu muitas modificagdes oriundas da experiéncia adquirida. 
Concluindo, diremos que, si nos utilizarmos de uma mesa apro- 
priada faixas de crépe e de esparadrapo, com frequéncia obteremos 
uma béa contengao, e a ts. se realizara até o fim. 


Vil) AMIBIENTE APROPRIADO: 


De algum tempo para ca, temos procurado conseguir uma 
sada exclusivamente dedicada as criancas. Esta sala a nosso ver 
permitiria um ambiente propicio as criangas (principalmente re- 
cem-nascidos e latentes) pois que 0 mesmo diminuiria os riscos e 
complicag6es oriundas de terapéutica prolongada com imobilida- 
de do doente. Esta sola teria temperatura adequada, evitando- 
se perdas caloricas, (como sabemos importantissimas na crianga). 
Teriamos também com essa finalidade, um grau de humidade 
e oxigenacao adequados, uma verdadeira estufa com oxigénio. 
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Além desses cuidados gerais teriamos aparelhos de rescuci- 
tagao, medicamentos cardiotonicos, analéticos centrais e pe- 
riféricos para o tratamento de possiveis acidentes. Uma enfer- 
meira especialisada em criancas nos auxiliaria nas ts. e nos trans- 
mitiria quaesquer fendmenos que surgissem durante o ato, de mo- 
do a podermos atender em tempo. O sistema de ts. bem como to- 
da a série de agulhas, seringas, esterilizadores, etc., s6 seriam usa- 
dos nessa sala e para as criancas. Desse modo e com as modifi- 
cagdes que fariamos segundo as necessidades, caminhariamos para 
um méta tinica, qual seja a do melhor aproveitamento da ts. pois 
que num ambiente mais adequado teriamos maior segurang¢a. 


VIII) VALOR PRATICO DO FATOR RH EM PEDIATRIA: 


O pediatra quando recebe a incumbéncia de cuidar de uma 
crian¢a suspeita de eritroblastose fetal, deve inicialmente in- 
vestigar o fator Rh dos pais e da criang¢a, bem como veri- 
ficar a presenca de aglutininas anti-Rh, no sdro materno. 
Si fér realmente um caso de eritroblastose, encontrara segundo 
De Gowin, em 92% dos casos, m4i Rh negativa, crianca Rh 
positiva, concluindo que a mae sofreu sensibilizagdo em gravidez 
ou ts. anteriores ou entdo, essa sensibilizagdo se fez durante a 
gravidez correspondente a essa crianca (causa menos frequente). 
Em outros 6% a mai e filho serao Rh positivos porém a mai é 
Hr negativo e o filho Hr positivo; nestes casos encontramos no 
séro da mai aglutinina anti-Hr. Existem ainda certos casos nos 
quais podemos excluir completamente qualquer sensibilidade ao 
fator Rh ou Hr e nos quais foram provados sensibilizacao, pelos 
aglutinogenos A e B existentes no feto. 


Tratando-se de eritroblastose ,o seu tratamento sera orien- 
tado de trés maneiras, conforme o quadro clinico seguinte: 


a) casos em que anemia é intensa e progressva, havendo 
ictericia pronunciada, observada logo ao nascer, agravando-se ra- 
pidamente. Nestes casos faz-se exsanguineo-transfus4o com san- 
gue Rh negativo ou glébulos maternos lavados. 


b) casos em que ha anemia moderada (3.000.000 ou em 
torno disso) com ictericia discréta, evolugao pos-parto lenta; nes- 
tes casos deve-se fazer ts. de sangue Rh negativo, controlando-se 
o grau de ictericia e a melhoria na contagem dos glébulos ver- 
melhos, cessando-se a terapéutica uma vez estabilizados o quadro 
hematico. 


c) Casos em que a anemia é discretissima (contagem supe- 
rior a 4.000.000) com leve ictericia e evolug¢ao muitissimo lenta 
tendentes a normalizagao expontanea. Nestes casos deve a tera- 
péutica ser expectante ou quando muito deve-se fazer algumas 
pequenas ts. de sangue Rh negativo. 
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Autores existem que indicam ts. de sangue Rh negativo em 
qualquer grau de anemia na eritroblastose fetal. Nessa doenga o 
objetivo das ts. é levar glébulos vermelhos para substituir os glé6- 
bulos destruidos na crise hemolitica que dura em geral até 15 a 
20 dias apéds o nascimento. 


IX) EXSANGUINEO TRANSFUSAO: 


Quando nos propomos a fazer a ts. substitutiva na anemia 
hemolitica do recemnascido, devemos antes de mais nada calcular 
o volume de sangue da crianca em questao. 

A massa sanguinea do corpo é calculada aproximadamente, ' 
dividindo o peso do corpo por 13. Assim, uma crianca com 6,5 kg, ‘ 
tera 500 g de sangue. 

Uma vez estabelecido 0 volume de sangue da criancga, deve- 
mos ter em mente que uma vez praticada a sangria simultanea 
a ts. de modo a permanecer 0 volume sanguineo inalterado, 
a percentagem de sangue transfundido presente na circulagao do 
doente em relagdo a quantidade transfundida é€ a seguinte: 

Exsanguineo ts. de 4% do volume do paciente corresponde a 
retirada de: 39,4% do sangue da crianga. 


Exanguineo-ts. de 1 volume do paciente 63,2 % 
Exanguineo-ts. de 2 volumes do paciente 86,5 % 
Exanguineo-ts. de 3 volumes do paciente 95,0 % 


Na pratica a quantidade de dois volumes de massa sanguinea 
pode ser considerada 6tima, naturalmente devem ser utilizado san- 
gue Rh-negativo e do mesmo grupo, ou entdo sangue do tipo 0 
cujas aglutininas tenham sido absorvidas pela substancia de 
Witebski. 

Admite-se que para ser coroada de exito a operacado deve 
ser feita rapidamente ndo se gastando para a operacdo mais do 
que uma hora. 


TECNICA: — Esta varia segundo os autores. Conrad Gas- 
ser de Zurich descreveu uma técnica que é variante da usada por 
Diamond, porém mais simplificada e isenta de inconvenientes con- 
servando entretanto a mesma via de introducao ou seja umbelical. 
Vejamo-la: 

O autor nao usa heparinisar a crianca e sim seringas parafi- 
nadas lavadas constantemente em solugao fisiolégica e dessa for- 
ma evita a coagulagao. Serve-se também de uma sonda de ne- 
laton 5 a 6 tendo 20 cm, de comprimento. Esta sonda é in- 
troduzida na veia umbelical e o cordéo do mesmo nome € amar- 
rado sébre a sonda. Com o auxilio de uma seringa de 10 cc. 
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injeta-se pela sonda esse volume de sangue e retira-se apés al- 
guns segundos o mesmo volume. Repete-se essa operacdo até 
completar o dobro de volume do sangue da crianga, tendo o cui- 
dado de lavar, como dissemos, em s6ro fisiolégico esteril num 
calice colocado ao lado. Esta maneira de exsanguineo ts. sé 
servira para recemnascidos, com 24 horas de idade no maximo, 
pois para idades maiores a veia umbelical é dificil e mesmo peri- 
gosa na canalizacao. 

Nas criangas maiores nos servimos da técnica primitiva de 
Wiener o qual preconiza heparinizacgdo prévia do receptor, disse- 
cando a artéria radial na qual sera colocada uma agulha para a 
sangria ou simplesmente seccionada. Disseca também uma das 
veias (safena interna ao nivel da crossa) através da qual sera in- 
jetado o sangue. Inicia-se com a ts. até 100 cc. de sangue, de- 
pois, a medida que vdo sendo feitos outros 100 cc. sera sangrada 
idéntica quantidade, prosseguindo-se assim até que o dobro de 
volume de sangue da crianca seja transfundido. No final teria- 
mos a substituigao de cerca de 85 % do sangue, ficando o pa- 
ciente com um superavit de 100 cc. Quando se deve fazer a Ex- 
sanguineo transfusdo: uma vez indicada, devera ser feita o mais 
breve possivel evitando-se as sequelas principalmente neurolé- 
gicas, que poderdo surgir como consequéncia da protelagao nado 
esquecendo para diagndéstico precoce o Test de Coombs. 


X) ACIDENTES E COMPLICACGES POSTRANSFUSIONAIS 
PECULIARES AS CRIANCAS. 


Abordaremos apenas as reaces postransfusionais que assu- 
mem carater diferente ou peculiares as criangas pois, as demais 
serao tratadas em outro tema deste Congresso. 

De um modo geral consideramos dois grupos de reacdes ou 
acidentes. 


ACIDENTES IMEDIATOS: 


Neste grupo de acidentes deparamos com os Ge carater mais 
sério, porém, uma coisa é certa eles se produzem quasi que na 
totalidade, quanto transfundimos criancgas em estado geral precario. 

Homero Amodoso, nos Arquivos de Pediatria do Uruguay, cita 
trés acidentes imediatos verificados em latentes com toxicoses e 
desidratag4o aguda por gastro-enterite; eles ocorreram durante 
transfusdes de plasma cuja quantidade variava de 40 a 50 cc. 
feitos lentamente. Em dois dos casos surgiram cianose, taqui- 
cardia e respiracado superficial, os quadros melhoraram com a 
suspensd4o da transfusdo, administra¢ado de analépticos e aqueci- 
mento. O 3.° teve verdadeira sincope da qual restabeleceu-se 
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por injegao de adrelina e respira¢gao artificial. Estes latentes 
posteriormente passaram bem a nao ser um déles, o qual apre- 
sentou febricula que desapareceu no dia imediato — além des- 
ses Casos esses autores relatam mais 2 acidentes fatais os quais 
ses casos esse autor relatou mais 2 acidentes fatais os quais nao 
puderam resposabilisar diretamente a transfuséo e sim o estado 
pre-agonico em que se encontravam as criangas. 

Comentam os casos frisando sua estreita relagdéo com o es- 
tado grave e precario das criangas. 

Esses acidentes, como dizem Leiva e Schegelar, devem ser 
atribuidos 4 um fator de ordem mecanica: 0 aumento mais ou 
menos grande e mais ou menos brusco da volemia num organismo 
que nao se adapta rapidamente, por seu estado, as novas condicdes 
circulatérias, impostas pela transfusdo, seria o fator desenca- 
deante. 

Outra complicag4o imediata, embora simples, é a reacdo alér- 
gica. Quando se manifesta apenas na péle e é de carater pouco 
intenso, a transfusdo poderia prosseguir desde que se administre 
medicamentos ante-alérgicos, porém quando a reacao alérgica tem 
predilec¢4o para as mucosas o quadro podera se agravar obrigan- 
do-nos nao sé a suspender a transfus4o como também a adminis- 
trar medicamentos anti-alérgicos eficazes (calcio, hiposulfito de 
sodio, adrenalina, Benadryl etc.) ha casos entretanto que apesar 
dessa terapéutica devem ser observados com toda aten¢do para evi- 
tar complicagdes mais graves eulminando com 0 edema da glote 
a qual obrigaria a uma traqueotonia de urgéncia. 

O dr. Osvaldo Mellone teve ocasido de verificar um caso 
que no decorrer da transfusao a criang¢a apresentou edema in- 
tenso das palpebras e dificuldades respiratérias crescente as quais 
desapareceram apés suspensao da transfusdo e administragao de 
anti-alérgicos. 

Citam outros autores certas reagdes que seriam alérgicas e 
traduzir-se-iam por descargas diarréicas imediatas a transfusao 
e estariam relacionadas intimamente com a amamentagao. 


ACIDENTES MEDIATOS: 


Dos acidentes mediatos devemos chamar a aten¢ao para 0 
fato das reagées pirogénicas se manifestarem menos frequente- 
mente e menos intensamente do que no adulto, dando-nos a im- 
pressao de que o pirogénio deve estar em nivel mais elevado para 
se manifestar a reacao. 


Osteomielite. — Como dissemos esta complicagao existe quan- 
do se transfundem criancas por via medular (éssea) porém caira 
para a excepcionalidade se se tomar em precaugdes de antisepsia 
e asepsia durante todo ato da transfusao. 
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COMENTARIOS 


Dr. Rui Faria. — Cumptimantenie o Dr. Biancalana pelo seu brilhante 
trabalho, devo dizer que é com grande satisfagao que verifico a concor- 
dancia em quasi todos os pontos de vista com as nossas idéias sébre o 
assunto. Na quest4o das vias de administracdo, concordo que o seio lon- 
gitudinal deva ser uma via excepcional, utilizada sOmente em ultima ins- 
tancia, porém ha casos em que a n4o utilizagéo dessa via podera implicar 
na morte da crianca. A anestesia local para atingir a tibia da crianca deve 
ser feita; embora o relator nao a julgue necessaria é sempre vantajoso 
poupar a crianca mais esse sofrimento. Quanto ao problema da contensao 
da crianca, acho de grande utilidade o emprégo de pequenos sacos de areia, 
colocados por baixo ou dos lados do membro utilizado para a transfusao; 
a imobilizagao obtida é mais segura e mais facil do que aquela obtida por 
simples atadura ou tiras de esparadrapo. 


Dr. Raul Ribeiro Alves. (Rio de Janeiro). — No Hospital em que 
trabalhamos no Rio de Janeiro, também tivemos um caso de morte seme- 
lhante ao relatado, com pequena quantidade de plasma, nao ficando es- 
clarecida a sua causa, uma vez que o plasma nao estava contaminado e 
havia sido administrado lentamente e em pequena quantidade. Em nossa 
opinido o seio longitudinal deve ser uma via de excepc4o; damos prefe- 
réncia 4 jugular que é a veia mais utilizada por nds. Um fato curioso 
que devemos assinalar é a aversao que ainda hoje ha no Rio de Janeiro, 
— sangue frio, pratica que parece estar muito mais difundida em Sao 

aulo. 


Dr. Pedro Junqueira. (Rio de Janeiro). — Julgo de grande interesse 
para a nossa especialidade, a difusao cada vez mais ampla da pratica da 
exsanguino-transfus4o no tratamento da eritroblastose, afim de evitar o 
aparecimento das sequelas neuroldgicas de grave repercussao na vida da 
crianc¢a. Entre as recomendacdes que dever4o ser feitas por este Con- 
gresso, permito-me sugerir o emprego da exsanguino-transfusdo precoce 
no tratamento dessa moléstia. 


Dr. Carlos da Silva Lacaz. — Reafirmando as palavras do Dr. Jun- 
queira, julgo que a exsanguino-transfus4o deve ser amplamente difundida 
e utilizada no tratamento da eritroblastose fetal, sendo necessario frizar 
sempre que o principal fator de exito désse tratamento reside na pre- 
cocidade do seu emprego. Na questao de diagndstico dessa moléstia, é 
preciso chamar a atencao para um fato muito importante: muitas vézes, 
a crianca nasce com formas leves de ictericia e a prova de determinac¢ao 
do fator Rh péde rotula-la como Rh negativa por estarem bloqueadas as 
suas hemdacias; nesses casos a crianca tida como Rh negativa deixa de 
receber o tratamento adequado, podendo mais tarde surgir as sequelas 
neurolégicas graves que poderiam ser evitadas pela exsanguino-transfusao 
feita precomente. Todas as vézes que se suspeitar de eritroblastose, a 
pesquiza do fator Rh da crianc¢a devera ser feita com hemacias lavadas 
duas a trés vézes para afastar a possibilidade de erro pela acao dos anti- 
corpos bloqueadores. O diagndstico ficara ainda mais preciso com a rea- 
lizacgao do test de Coombs que consiste em se colocar os globulos da crian- 
¢a em presenca de s6ro anti-globulina humana obtido por sensibilizacao 
do coelho; esse séro, depois de absorvido para os aglutinogénios A, B e 
O é capaz de reagir com os anticorpos bloqueadores ja fixados sébre as 
hemacias da crianca, afastando os erros de determinacao do Rh pelas téc- 
nicas habituais. 
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Isoaglutininas irregulares e sensibilizacao 


F. Ottensooser 
Do Banco de Sangue do Hospital das Clinicas 


A ocorréncia das isoaglutininas- obedece ao principio do 
“horror autotéxico” que diz: nao ha anticorpos no organismo 
contra substancias préprias déle. Assim, individuos do grupo A 
que tém nos glébulos o fator A, nado tém, no plasma, anti-A. Mas 
os individuos A, possuem sempre anti-B. As aglutininas anti-A 
e anti-B sao obrigatériamente presentes sempre que faltar o fator 
correspondente. Sao anticorpos normais, “regulares’’. 

Nos glébulos humanos existem, ao lado de A e B ainda nu- 
merosos outros fatores hereditarios, tais como os fatores Rh-Hr. 
Ao contrario do que aconteces com os fatores A e B, os indivi- 
duos desprovidos dos outros fatores geralmente nado tém os an- 
ticorpos correspondentes no séro. Mas ésses fatores sanguineos, 
ao penetrarem num organismo isento déles, por transfusao ou 
gestacao, podem despertar a forma¢do dos anticorpos homdlogos. 
Esses anticorpos sao, pois, “irregulares’’. A sua producao determina 
a sensibilizagéo. Os térmos “iso” sensibilizagdo ou “iso’”’ imuniza- 
¢4o indicam que o fator alheio a impregnar o individuo procede 
da mesma espécie, como por exemplo a humana. 


NOCOES BASICAS 


Os aspectos clinicos da isosensibilizagdo tornaram-se uni- 
versalmente conhecidos pelos estudos sébre o fator Rh. Desde as 
comunicacgées fundamentais, ha dez anos, apreceram mais de mil 
notas congéneres, a primeira brasileira em 1942 nos Arquivos de 
Biologia. 

Falando globalmente em Rh, o que entende é Rho, capital 
fator do sistema Rh-Hr. E’ responsavel por cerca de 93% de 
todas as isosensibilizagdes na raca branca. Tomemos por isso, 
anti-Rho como modélo do papel patogénico dos anticorpos irre- 
gulares. 


* Relatério apresentado ao 1.¢ Congresso Paulista de Hemoterapia em 10-8-1949. 
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O séro anti-Rho aglutina os glébulos de 85% da populacdo 
branca. Estes individuos s4o os Rh-positivos, os restantes 15% 
sao os Rh-negativos. Os séros humanos, normalmente, nao con- 
tém anti-Rh, que é irregular. As condicdes necessarias 4 forma¢gdo 
do anticorpo sao trés: 


1 — O fator Rh deve faltar nos glébulos do individuo, de 
outro modo o horror autotéxico proibiria a sensibilizagao. 2—O 
fator alheio deve penetrar no organismo Rh-negativo o que se 
da por transfus6es com sangue Rh-positivo ou por gestagdes com 
feto Rh-positivo que herdou o fator do pai Rh-positivo. 3 — A 
ocorréncia e a intensidade da sensibilizagdo dependem ainda da 
capacidade individual de formar o anticorpo. 

Nos individuos assim sensibilizados, a introdugao renovada 
de Rh sera capaz de provocar disturbios. 

Uma transfusdo subsequente podera acarretar acidente he- 
molitico, portanto, pacientes Rh-negativos sé deverao receber san- 
gue Rh-negativo. 

Uma gestacgdo subsequente pode redundar em eritroblastose 
fetal. 

Para os recém-nascidos eritroblastéticos com anti-Rh em sua 
circulagdo é indicado o sangue Rh-negativo. Para as mulheres e até 
meninas Rh-negativas ou de tipo desconhecido é compativel, por 
via venosa ou intra-muscular, somente sangue Rh-negativo. Sangue 
desconhecido seria provavelmente Rh-positivo capaz de sensibilizar 
a mulher Rh-negativa e prejudicar um feto dela, mesmo decorridos 
decénios. 

Como reativos anti-Rh para fins diagndésticos, usam-se os s6- 
ros de individuos sensibilizados por transfusdes ou gestagdes. Afim 
de assegurar o suprimento de tais reativos recorre-se também a 
voluntarios masculinos desprovidos do fator, nos quais se inje- 
tam pequenas doses largamente distanciadas de sangue dotado 
désse mesmo fator. 

Vimos através do exemplo do fator Rho a origem e a im- 
portancia clinica geral dos anticorpos irregulares. Consideremos, 
agora, mais de perto, a especificidade désses anticorpos, abor- 
dando, primeiramente, as trés aglutininas anti-Rh. 


ESPECIFICIDADE DOS ANTICORPOS 


Anti-Rho (ou anti-D) é o anticorpo principal, o reativo co- 
mum, e falando, globalmente, em Rh-positivos e Rh-negativos en- 
tendemos a reacdo com éste séro standard anti-Rho. Os dois ou- 
tros séros anti-rh’ e anti-rh” distinguem, tanto entre os 15% de 
Rh-negativos como entre os 85% de Rh-positivos, quatro tipos, 
em perfeita analogia com os quatro grupos classicos. A reacao 
dos glébulos pode ser negativa com ambos os s6ros, positiva sé 
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RUTINASE 
Marca Registrada 


O importantissimo valér terapéutico do Carbemi- 
melicoling foi resaitedo especicimente como 9 mat 
eficaz agente hipotensor conhecido. 


uma diminuto parte dos muitos 


ina em periodo um pouco 
Sener 


out H. Noll e W. Velten, demonstraram 
supero grandemen- 
tec aceti tida até entéo como o mais efi- 
tiente derivado da colina, utilizado de preferéncia 
contra os mais variodos estados patolég 
todos sob a ét 


G. Seupparich confirma os bore quant 
totalidade dos casos supra mencionados. 


Lindeuer, Couch e Shan- 
‘suo eficiéncia na fragilidade capi- 
= muito valiosa pora prevenir seus graves acidentes, 


Esté provada a suc eficécio na hemorragia reti- 
niano, que, como se sabe, é pelo diabete 
melitus e moléstias da hipéfise. 


VALOR TERAPEUTICO DA RUTINASE 


de se control uma grove alte- 
ragSo orgénica a eficiéncia da Carbo- 
minoilcolina poderd ser incerta, mas com a recente 
descoberto da aco terapéutica da Rutina, que per- 
mite restabelecer a sua necessdria elasticidade (em 
85% dos casos, foi conseguido restourar a frogili- 
dade capilar G@ normal), a associogGo das duas me- 
dicacSes é ldgicamente indispensével, visande uma 
finalidade terapéutice completa, o que representa um 
tratamerto clinico simples para um estado patolé- 
gico grave e muito frequente, que se monifesta pela 
alta pressdo arterial acompanhada de fragilidade co- 
pilar onormai. 


ores. Lindauer e Shanno, em uma 
de ipertensdo, 


1.600 casos de h notarom 300 
pacientes aumento do mencionada capilar. 


A enorme e persistente eficdcia da Corbaminoil- 
colina @ resultonte de sua inalterabilidade relativo- 
mente grande mo organismo (apenas ligeiramente 
atacada pelo suco gdstrico). Esta propriedode 

hipotensiva, mesmo administroada por 
Doutrebonte e Marécha hal). 

Quando houver necessidade de efeito hipotensivo 
mois intenso, seré mais indicada a forma injetdvel 
_A“RUTINASE, injetévei").. A_ falta de pronta acéo 
indices alteracGo orgénico dos capilores; neste coso, 
recorrendo tqmbém vio oral em con- 


junto a Ruti i ea 
substituir esta dl- 
(Compri- 


podendo em casos “menos graves 
tima pelos simples comprimidos de Rutina 
midos de Rutina “Pelosi”). 


A-fim-de osseguror maior eficiéncio e no 
tratamento pela Rutina, a administrac&o do medica- 
mento deve ser continuo e prolongada, 
também, ao mesmo tempo, adequodos dé: de vi- 
taming C, ou ds vézes, 


R UTINASE Injetavel 


NGo deve ser utilizada a via endovenosa 


RUTINASE Comprimidos 


Composicao racional e original do Quimico- 
Farmactutico J. Peiosi, baseada em recentes 
estudos aiemdes e norte-americanos. 


Acondicionamento : 


Vidros de 50 comprimidos. 


e das h 


uleres do Atonic dos 
eperethos urindrio. pro- 


suas 
xie senil). 


L. NICCOLINI 6 CIA. LTDA. - $. PAULO 


Dosagem por ampéla : 
Cloreto de Carbaminoiicolina imo.... 0.00025 
Carbonate ac. de séddio .............. @ Db. 
Soluto fisiolégico isoténico ... q b..... 2 cms 
poderoso a¢ organismo humano, re- 
omprov Compesicao racional original do Quimico- 
latoda @ ¢ ‘odo Bor observasGes de Farmacéutico J. Pelosi, baseada em 
estudes afemaes ¢ norte-americanos. 
Acondicionamento : 
Coixas de 10 e 100 ompéics 
_ Propriedades terapéuticas : 
pere-simpatico. - Depresser simpetico, - 
amtagénice do edrenaline. 
sObre a pressGo sanguineo, peristaltismo e se- Indicag 
Aumenta as contracgées do Gtero grav e@ secre- Hipertenséo rteriel ¢ suas menifestacdes (pele 
¢4o salivor. hipotensora da Carbominoiicolina), mesmo nos 
cases em que os vases capilares tenham perdido parte 
boixa © presto reserve pare come te 
os casos em que existe alteracdo orgdnica vasos Atonic eparethes, digestive e urinéric, prin- 
copilares (v. valér terapéutico da Rutinase). able 
Eberhord Schulze apologista sistemdtico da Car- 
serv OS partos nas pacientes 
intervencSes ginecoiég: Preventivo des acidentes vosculeres, 
* Contra-indicacées : 
Constitwem confre-indicogées os pocientes porto- 
deores de miccerdite avansede, os de cardiopatic for- 
numerosas @ notérics os efettos benéticos obtidos, especicis = ser 
foram amplomente divulgados em icagSes cien- tiver icamen ientes 
dicamento. tedores de uicera peptica avanceda e angine 
tada, sanando esta grave alterago orgdnica. de atropine. 
@ 2 cm) em injesées subcuténecs ov intramuscula- 
ae fes; ume até trés vézes co dia, a critério do clinico. 
As injegdes indolores devem ser oplicedes 
: lenge des refeicées. 
Dosagem por comprimido 
Cloreto de Carbaminoilcolina puriss, ........ 0,002 
Propriedades terapéuticas : 
Indicacées : 
Hipertenso arterial, mesmo nos casos com olterc- 
| Contra-indicacées : - 
As mesmos de forme injetével 
Dése : ae 
Meio dois comprimidos, ingeridos com um pouco 
de égua; até 3 véres co dia, a critéric do clinico. 
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com um, positiva s6 com o outro ou positiva com ambos. Anti-rh’ 
(ou anti-C) da ao total, 70% de reacdes positivas e anti-rh” (ou 
anti-E) 30% de reacgdes positivas (Tab. 1). 


TABELA I 


Os oito tipos de Rh e sucinto esquema dos tipos Rh-Hr. 


Glébulos 


Séro 


anti-Rh® (ou anti-D) 15% de negativos 85% de positivos 


anti-rh’ (ou anti-C) | — + — + — 4. its + 
anti-rh” (ou anti-E) | — — + + — + as 
Tipo rh rh’ rh” rh’rh” Rh® Rh? Rh? Rh'Rh? 


anti-hr” (ou anti-e) 
anti-Hrp (ou anti-d) 


x) Tipo mais raro (1:100 milhdes). 
0) Tipo mais frequente (33%). 


Alguns dos oito tipos de Rh s4o denominados de acérdo com 
os fatores indicados pelos séros (rh’ rh”, rh’rh” e Rho). E’ di- 
ferente com os individuos triplamente negativos, designados por 
rh, com os individuos Rh1, possuidores dos fatores Rho e rh’ e 
analogamente com Rh2 que indica presenga de Rho e rh’, enquan- 
to que Rh! Rh2 denota presenga de todos os trés fatores Rh. 

Passemos da sorologia dos oito tipos de Rh aos seus aspectos 
clinicos. 

A sensibilizagao por rh’ é frequente visto que os doadores ou 
fetos Rh-positivos s4o0, na maioria, Rhl, possuidores de rh’ ao 
lado de Rho, sendo os receptores ou maes Rh-negativas, na maio- 
ria, rh, triplo-negativos, desprovidos tanto de dh’ como de Rho. 
Em virtude de Rho ser antigeno muito mais forte do que rh’ en- 
contraremos no séro de individuos sensibilizados raramente anti-rh’ 
s6, e geralmente anti-Rho sé ou junto com anti-rh’. E’ evidente 
que pacientes que possuirem anti-rh’ e geralmente anti-Rho s6 ou 
junto com anti-rh’. E’ evidente que pacientes que possuirem am- 
bos os anticorpos deverao receber sangue isento dos dois fatores 
correspondentes. Mesmo em primeira transfusdo ha de se evitar 
a introdugado de sangue rh’ a individuos sem rh’. E’ analogo 
com rh”. 
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Conclusdo pratica quanto a selecdo especifica de doadores: 
para os Rh-negativos, nao classificados em um dos seus quatro 
tipos, e para os recém-nascidos eritroblatéticos, 0 doador devera 
ser rh, triplamente negativo. 

O transfusionista que selecionou o doador negativo apenas 
com anti-Rho e mandou controlar o resultado no laboratério so- 
rolégico devera, além disso, examinar ou insistir que se examine, 
os glébulos do doador também com os dois outros séros, para 
assegurar-se que o doador é triplo-negativo (9). 

A classificagao decorrente dos trés séros Rh € completada 
por trés séros correspondentes Hr (Tab. Il). 


TABELA II 


Os fatores rh’ e hr 


Tipo 
rh‘hr’ 


rh’ hr’ 


anti-rh’ + 
anti-hr’ + 


S6 duas palavras sdbre esse assunto um tanto complexo para 
os nao especializados. 

Cada glébulo humano possue rh’ ou ambos de modo que os in- 
dividuos possuidores de rh’ se subdividem em dois tipos, um com 
hr’ e outro sem hr’. Reciprocamente, os hr’-positivos podem possuir 
rh’ ou nao. As relagdes entre rh’’ bem como as relagées entre Rho 
e Hro s4o analogas. Dessas subdivis6es dos oito tipos de Rh re- 
sultam 27 tipos Rh-Hr. 

Quando se conheciam s6 os trés fatores Rh e um Hr corres- 
pondente, Fisher predisse os dois outros fatores Hr. Havera pou- 
cos exemplos tao belos de eficiéncia pratica da teoria pura, na 
biologia moderna. 

E’ verdade que o sdro anti-rh” é bastante escasso; possuimos, 
no Laboratério Paulista de Biologia pequena quantidade. E o séro 
anti-Hro existe apenas em pouquissimos laboratéria no mundo. 


O s6ro anti-hr’, porém, é de obteng4o relativamente facil. En- 
contra aplicagao clinica, possibilitando prognéstico nas familias 
com eritroblastose. 

Em transfusdo, os fatores Rh-Hr, salvo Rho, tém, felizmente 
pouca importancia. 

Sensibilizagéo de Rh-positivos, possuidores de Rho, por ou- 
tros fatores Rh-Hr é rara (8). Foram descritos alguns pacientes 
Rh1 com anti-rh” e outros, Rh2 com anti-rh’. Sdbre incompati- 
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bilidade por Hr informa recente estatistica de Wiener (10). 33 
pacientes Rh-positivos tinham reag6es febris apés transfus4o. Em 
dez déles a reacgdo febril nado se acompanhava de hemédlise, eram 
hr’ — ou hr” — positivos. Dos restantes 23 que apresentavam 
além de febre também hemdlise, mais da metade eram hr’-negati- 
vos e alguns outros hr’’-negativos. S6 em trés déles, foram en- 
contrados os anticorpos correspondentes, porém, um désses trés 
morreu. 

Os principios de evitar acidentes por Hr s4o0 os mesmos que 
com Rh. Possivelmente, em alguns anos, o transfusionista tera 
que atentar aos Hr-negativos como hoje aos Rh-negativos. 

Ja atualmente, pacientes Rh-positivos com reagdo febril e he- 
moélise, transfus4o0, examinados para Hr, mormente hr’; 
quando negativos deverdo receber, em transfusdes subsequentes, 
sangue Hr-negativo. Tratando-se, porém, de Rh-negativos que 
receberam, devidamente, sangue triplo-Rh-negativo e, contudo, so- 
frem acidente hemolitico, ha que pensar em sensibilizagao por 
outros fatores. 

Tratemos, sucintamente, de tais fatores, finalizando, com 
isso, nossas consideragdes sébre a especificidade dos isoanticor- 
pos irregulares. 

Existem mais: diferencas dentro dos sistema Rh-Hr, varieda- 
des de Rho ou D, como Du e variantes do rh’ ou C e de hr’, ou c. 
(Cw, Cu, cv).. Sempre que faltar um désses fatores torna-se 
viavel a formagao do anticorpo homdlogo (7). 

Fora o sistema Rh-Hr conhecem-se, de ha muito, os fato- 
res globulares O, Al, A2, A3, B, M, N, N2, Pl e P2. Acresce- 
ram, nos ultimos anos, alguns fatores sumamente interessantes: 
S es, relacionados com M e N e nao a confundir com os tipos de 
secrecao e ndo-secrecdo. Também o fator Lewis, a dividir, se- 
gundo recentes dados, em L1 e L2, sujeitos, durante o primeiro 
ano de vida, a curiosas modificagdes, enfraquecendo-se o primeiro 
e reforcando-se, salvo em certos individuos Al, o segundo. 

Os anticorpos sébre Al, A2, P, M, N e L1 ocorrem normal- 
mente, sendo os dois primeiros nao tao raros assim (2,3). Sado 
todos fracos, mas passiveis de se reforcarem por transfusdo ou 
gestacao. 

Foram descobertos ainda os fatores Lutheran, Kell, Levay, 
Jobbius, Si, cada um mediante sua aglutinina irregular. Tém ca- 
pacidade de sensibilizagdo e, de fato, reagdes transfusionais até 
mortais, e também casos de eritroblastose provocados por um ou- 
tro déles foram observados. Em casos de sensibilizagao miultipla, 
por exemplo, pelo fator M e um dos fatores Hr, simultanea- 
mente, a sele¢do de um doador compativel pode se tornar difi- 
cilima. 

Contudo, a importancia clinica désses fatores tem sido exa- 
gerada. Podemos, por enquanto, deixar de importunar o pratico 
com tais requintes sorolégicos. Para éle basta conhecer os fa- 
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tores A, B, Rh e saber que os fatores Rh-Hr s4o miltiplos, que 
éstes e ainda outros fatores, as vézes, se relacionam com a trans- 
fus4o e gestacdo e que qualquer caso suspeito de tal incompa- 
tibilidade excepcional merece estudo exaustivo por parte do so- 
rologista. 

Seja permitida, agora, uma pequena divagacao para o em- 
polgante problema da individualidade soroldgica. 

Doldus disse em 1690: “os sangues dos animais e mesmo 
dos varios homens sao por demais diferentes para que a trans- 
fus4o de um individuo para o outro seja inédcua”. O antigo au- 
tor acertou assombrosamente, embora a ultima parte da afirma- 
tiva esteja superada: logramos hoje selecionar sangue compati- 
vel em relacao a quasi todos os receptores, considerando apenas 
oito grupos, visto como cada um dos quatro grupos classicos 
se subdivide em Rh-positivo e Rh-negativo. Contudo, Do- 
ldus antecipou proféticamente, a idéia de Landsteiner de que o 
estudo dos fatores sanguineos iria levar a uma individualizacado 
semelhante a baseada nas impressdes digitais. 

Com efeito, partindo dos quatro grupos de Landsteiner pas- 
samos a seis, através dos fatores Al e A2; cada representante de 
qualquer désses seis grupos tem um dos trés tipos de M e N, 
donde 3 x 6 = 18 grupos. Além disso, cada um désses indivi- 
duos pertence a um dos 27 tipos de Rh-Hr indicados na tabela I. 
Combinando tudo isso, teriamos 18 x 27, quasi 500 diferentes 
grupos; e considerando ainda os outros fatores sanguineos assi- 
nalados chegamos a milhdes de tais “formulas sorolégicas”, de- 
terminadas pela heranga. 

Qualquer individuo, salvo gémeos idénticos, tem seu mosaico 
individual de fatores sanguineos herdados. Em alguns, ésse mo- 
sdico é formado por fatores frequentes e em outros, por fatores ra- 
ros. Para ilustrar: examinando todos os presentes com os sOros 
atualmente disponiveis em nosso laboratério, encontrariamos, 
. provavelmente, dois pertencentes ao mesmo tipo complexo, enquan- 
to que os outros difeririam désses dois e também entre si. Por outro 
lado, pode-se calcular, que um individuo que reunisse os mais raros 
de todos aqueles fatores, provavelmente, nunca viveu e, quem sabe, 
nunca vivera. 

Ndo ha negar que a doutrina dos grupos sanguineos que pare- 
cia durante decénios mais ou menos estavel se acha, agora em tem- 
pestuosa evolugado. Reconhecemos que as aglutininas irregulares 
séo meios de pesquisas bastante eficientes. Realmente, encon- 
tram interessantes aplicagdes em antropologia e na investiga¢ao 
da paternidade. Entretanto, a exposi¢ao desses assuntos assim 
como da ereditariedade dos fatores sanguineos iria muito longe. 

Limitando-nos aos aspectos clinicos dos anticorpos irre- 
gulares, temos de nos ocupar ainda dos métodos de encontra-los 
no individuo sensibilizado (4 e 5) . Vejamos,pois, as provas de 
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sensibilizagao, assunto ésse entre tratado diversas vezes por 
Carlos Lacaz, Ruy Faria, Roberto Pasqualin, Humberto Costa Fer- 
reira e outros. 


METODOS 


Observac¢ao de consideravel importancia pratica: ha duas va- 
riedades de anti-Rho e também de qualquer outro dos anticorpos 
Rh-Hr. Foi o desconhecimento dessa dualidade, nos primeiros 
anos apés a descoberta do fator Rh, que retardou sériamente a 
compreensao do seu papel patogénico. O problema foi resolvido 
por Diamond, Wiener, Race que mostraram o seguinte: 


1 — Ambas as variedades de anticorpos aglutinam os gldé- 
bulos correspondentes quando suspensos em meio protéico, por 
exemplo, no préprio plasma. 


2 — Na prova analoga com glébulos suspensos em solugdo 
salina, porém, uma s6 classe de anticorpos, as “aglutininas’, no 
sentido mais estreito, provocam aglutinagéo; os anticorpos que 
tém varios nomes, bloqueador, anticorpos incompletos, etc., fi- 
xam-se aos glébulos, em meio salino, sem dar reacdo visivel, re- 
velando-se apenas por via indireta. Glébulos “bloqueados’’; en- 
volvidos por tal anticorpo incompleto deixam de ser aglutinados, 
em meio salino, pela “aglutinina’. 

A prova direta de compatibilidade, recurso tinico e essencial 
em casos de emergéncia, sera feita, naturalmente, em meio pro- 
téico, para revelar, ao lado da aglutinina, também o bloqueador, 
de importancia clinica pelo menos igual. E’ a velha técnica ori- 
ginal, por déecénios abandonada e ultimamente reabilitada. A 
prova fundamental ao pratico, porisso vej4mo-la detalhada- 
mente. 

A prova direta pode ser feita em lamina ou em tubo. Em 1a- 
mina mistura-se uma do séro do paciente com uma gdéta 
menor de sangue completo, tirado na hora ou oxalatado, do 
eventual doador. Rola-se suavemente a lamina na palma da m4o; 
ou melhor, sébre camara iluminada, ligeiramente aquecida. Lé- 
se nos primeiros trés minutos a olho nu, a lente, se possivel, mi- 
croscépicamente. A leitura podera ser dificultada por empilha- 
mento dos glébulos e secagem da géta. Dai, sempre que possi- 
vel, cerca-se a prova de controles: controle negativo podera ser 
o do paciente com seus prdéprios glébulos; controle positivo, 
o sOro de doador universal com sangue A. 

O método do tubo tera preferéncia quando de provas me- 
nos urgentes e mais numerosas. Mistura-se em pequeno tubo 
uma géta de séro e uma de suspensdo globular, desta vez 
fraca, a cerca de 2%, em meio protéico, como séro humano com- 
pativel ou albumina bovina a 20 até 30%. Convém incluir os 
controles mencionados e também diluigdes do séro a examinar, 
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1:2, 1:4 e 1:8.. Leitura, decorridas uma a duas horas a 37°, na 

estufa, ou melhor, no banho maria. Pode-se acelerar a reacao 

incubando apenas 15 a 30 min. a 37° e centrifugando 1 min. com 

500 r.p.m. i 
Prova de sensibilizagéo recentemente muito usada é a de 

Coombs (1). Essa engenhosa e eficiente prova da precipitina ou 

de revelagao consista de duas fases. A primeira descobre sé as 

aglutininas ativas em meio salino, a segunda s6 os bloqueadores. 


A primeira fase nao passa de prova feita no tubo da maneira 
exposta, havendo uma unica mas essencial diferenca: os glébulos 
s40 suspensos em solucdo salina em vez de proteina. Aglutinacado 
dos glébulos pelo séro, mostra sensibilizagao e dispensa ,nos ca- 
sos de rotina, a segunda fase. 

Procede-se 4 segunda fase se nao houver reacao visivel, na 
primeira. O principio da segunda parte, caracteristica da prova, 
é o seguinte: mesmo faltando aglutinina mas existindo bloqueador 
no sdro, os glébulos suspensos em salina fixaram especificamente, 
pequena quantidade déle, uma fra¢ao protéica. Por lavagem co- 
piosa dos glébulos com salina consegue-se afastar o séro usado 
na prova, Salvo justamente essa pequena proporcao absorvida pe- 
los glébulos. Esta sera “revelada” pelo séro de Coombs que 
aglutinara, especificamente, os glébulos que contiverem mesmo 
apenas tracos de sédro humano. O reativo de Coombs é uma pre- 
cipitina preparada de modo habitual, injetando-se coelhos com 
séro humano. O imune-séro, depois de purificado com glébulos 
humanos bem lavados, sera apropriadamente diluido. 


A prova de Coombs vem apurar se ha sensibilizacdo. 


1 — no s6ro do paciente, antes de transfusao, sendo glé- 
bulos de prova os do eventual doador; 2 — no séro de gestantes, 
usando-se glébulos do marido; 3 — em qualquer séro humano, 
frente a glébulus Rh1-Rh2 que, geralmente, contém cinco dos seis 
fatores Rh-Hr; 4 — nos glébulos do recem-nascido quando da sus- 
peita de eritroblastose. 
Nos trés primeiros casos faz-se um controle negativo com 
séro de individuo nao sensibilizado e controle positivo com blo- 
queador conhecido. No caso de glébulos de recém-nascido, a 
primeira fase da prova ja se consumou in vivo de modo que in 
vitro s6 se efetua a segunda; também os controles diferem por- 
que glébulos sensibilizados dao, mesmo em séro normal, aglu- 
tinagao, embora menos nitida. 
Curiosa possibilidade de erro, em todos os quatro casos: 
quando se deixa, como de costume, o sangue fornecedor dos : 
glébulos, na geladeira, éstes fixam crioaglutininas. Eis porque 
a suspensdo, antes do uso, tem que ser aquecida a 40° durante 
uma hora. 
A prova de Coombs apresenta varias vantagens: simples -i 
producdo e béa conservacdo da precipitina. se exigem di- 
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ferentes dilugdes do sdro em exame. A leitura é facil, eviden- 
ciando sensibilizagéo, qualquer que seja o fator sanguineo res- 
ponsavel. A prova permite também titulagdo separada das duas 
variedades do anticorpo, na primeira fase, de aglutinina e, na 
segunda, do bloqueador. 


Quanto 4 ftitulagdo de anticorpos, regulares ou irregulares, 
temos que apontar um pormenor técnico. Costuma-se tomar por 
toda a série de dilugdes a mesma pipeta, lavando-a sempre na 
nova didluigao. Destarte, as concentracgdes ficam demasiado altas 
e variag6es individuais da técnica fazem com que laboratérios di- 
ferentes obtenham valores desiguais. Ha simples artificio para 
remediar isso. Cada diluicdo sera acompanhada de um _ tubo 
com grande volume de diluente em que a pipeta sera, cada vez 
lavada. 


Na determinagdo dos fatores nao nos precisamos deter. Os 
métodos sao os mesmos, s6 se conhece, néste caso inversamente, 
a aglutinina que funciona como reativo para um fator globular 
desconhecido. O prdéprio pesquizador, naturalmente, tem que 
controlar, como os séros anti-A e anti-B, assim também os sé- 
ros anti-Rh-Hr para atividade e especificidade com o emprego de 
glébulos conhecidos que nosso laboratério fornece a pedido. 


CONDUTA PRATICA 


Resumindo, notamos que entre os isoanticorpos irregulares sé 
antiRho é de elevada importancia clinica enquanto que os outros 
ocasionam apenas muito raramente acidentes transfusionais ou 
eritroblastose. 


Vamos encarar, por fim, 0 que se pode fazer contra ésses 
anticorpos, como evitar sua formacdo e, quando ja estiverem for- 
mados, como reduzir-lhes os efeitos nocivos. As normas de con- 
duta pratica sao as seguintes: 


1 — N§o fazer transfusdes nem pequenas injegdes de san- 
gue de tipo desconhecido em mulheres e até meninas Rh-negati- 
vas ou de tipo desconhecido. 2 — Antes de toda transfusdo, fa- 
zer a prova direta em meio protéico, com sdro do receptor e glé- 
bulos do doador. 3 — Aos Rh-negativos e nos casos urgentes de- 
mais para provas de Rh, administrar sangue universal Rh-negativo. 


Excegées désses trés preceitos s6 serdo permitidas em casos 
de imediato perigo de vida. 

Sempre que houver oportunidade de recorrer ao laboratério, 
providenciar as seguintes investigacdes: 


1 — Controle dos doadores “Rh-negativos” serem triplo- 
negativos. 


“i 
7 
ine 
| 
| ‘ 
d 
? 


144 VOL. LIX — FEVEREIRO DE 1950 — N.° 2 


2 — Prova de Rh a) em mulheres antes de primeira trans- 
fus4o; b) em homens pelo menos antes da segunda transfusdo. 


Cabe investigar qualquer acidente hemolitico. O clinico deve 
segui-lo e enviar ao sorologista 0 sangue do receptor e de todos os 
doadores acessiveis. Ter em mente que a reacao hemolitica faz 
desaparecer Os anticorpos, temporariamente; portanto, esperar al- 
guns dias, antes de tirar o sangue do receptor para provas de sen- 
sibilizagao. 

3 — Exigéncia, a primeira vista, exagerada, ja concretizada 
em alguns paises, inclusive em algumas Clinicas entre nds: 
prova de Rh em todas as gestantes, pelo menos desde a segunda 
gestacao; evidentemente, a prova sera de especial importancia se 
a anamnese fdr suspeita de eritroblastose. 

No caso de mulher Rh-negativa, sera examinado o marido. 
Se éle fér Rh-positivo, serao feitas, com o séro materno, a prova 
direta de sensibilizaga4o, a prova de Coombs e, se necessario, pro- 
vas de especialidade e titulagdes. Tais provas efetuam-se nas pri- 
migravidas no sétimo més e logo antes do térmo; nas multiparas, 
quando do primeiro exame clinico e nos ultimos meses da gestacao. 
No sangue umbililical serado feitas determinagdes de hemoglobna 
e bilirubinas, contagem dos glébulos vermelhos nucleados e pro- 
vas de Coombs. 

Estas medidas permitirao tratamento adequado: Indugao 
do parto nos ultimos dias, e exsanguino-transfus4o com sangue 
Rh-negativo. 

Na remessa das amostras para provas de Rh ou de sensi- 
bilizagao (6) é preferivel sangue coagulado, como para prova 
de Wassermann. 

O clinico nao precisa estar familiarizado com a tecnica das 
provas de Rh-Hr e de sensibilizagdo, porém, deve conhecer as 
condigdes em que as provas tém cabimento e insistir em que as 
mesmas sejam feitas. 

E’ mister que ginecologistas, pediatras e sorologistas co- 
laborem na divulgacao dessas nogdes dentro da classe médica. 


RESUMO 


Nos glébulos humanos existem varios fatéres, pertencentes ou nao 
ao sistema Rh-Hr, capazes, em certas condicées, de provocar a formacdo 
dos anticorpos “irregulares” correspondentes, donde sensibilizacaéo. Mas 
s6 um désses fatéres, Rho, é de elevada importancia clinica, os outros 
ocasionam apenas muito raramente acidentes transfusionais ou eritroblas- 
tose. 

As duas variedades de anticorpo irregular, a “aglutinina” e o “blo- 
queador” sféo ambas reveladas pela prova direta em meio protéico, ou 
melhor, pela reacgao de Coombs. 

As pesquisas déstes ultimos anos facultaram preceitos para preve- 
nir ae se estabeleca a sensibilizagao, ou entao, para suprimir-lhe as 
manifestacées. 
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AUTO E HETERO-INTOXICACOES 
TOXEMIAS DAS DOENCAS INFECCIOSAS 
ENFERMIDADES HEPATICAS 
ESTADOS ALERGICOS 
PRE E POST-OPERATORIOS 
VEICULO DOS ARSENOBENZOIS 


USO INTRAMUSCULAR OU ENDOVENOSO 


Quando sentir séde é sinal que seu organismo necessita 
de agua. Atenda-o, se quiser conservar a satide. ~ SNES. 
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Criohemoaglutininas e sua importancia 
em transfusao 


Dr. Carlos da Silva Lacaz 


Docente-livre e Assistente extra-numerdrio de Microbiologia e Imunologia 
da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo 
Membro do Conselho Técnico-Cientifico do Instituto Pinheiros 


Para melhor sistematizagao do assunto, o dr. F. Ottensooser 
s€ preocupou em estudar principalmente as aglutininas anti-Rh, 
cabendo-nos falar sébre um grupo de aglutininas irregulares de 
grande interésse no momento atual, qual seja o referente as crio- 
aglutininas. 

Esta denomina¢gao presupde a 1.* vista que se trate ex- 
clusivamente de aglutininas capazes de agir a baixa temperatura; 
no entanto, conforme o titulo désses anticorpos, a atividade hemo- 
aglutinante se podera exercer mesmo a temperatura ambiente. 

Para maior facilidade de exposi¢ao, o referido assunto sera 
dividido nas seguintes partes: 


. — Fundamentos de Imunologia; 

. — Definigao e conceito de crio-aglutininas; 

. — Importancia das crio-hemo-aglutininas em transfusdo; 

. — Pesquisa e titulagem das crio-hemo-aglutininas; 

. — Caracteres gerais désses anticorpos; 

. — Conduta do transfusionista diante de um caso de ane- 

mia hemolitica; 

7. — Comentarios gerais sébre dois casos de anemia hemo- 
litica nos quais se observou elevado teér de crio-aglu- 
tininas no séro dos pacientes; 

8. — Conclusées; 

9. — Referéncias bibliograficas. 


our WD 


1. — FUNDAMENTOS DA IMUNOHEMATOLOGIA 


O transfusionista moderno sente hoje em dia a necessidade 
de ver ampliados os seus conhecimentos de Imunologia, gracas 


* Tema relatado ao 1.¢ Congresso Paulista de Hemoterapia, em 10-8-1949. 
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aos quais pode vér explicado alguns acidentes pdstransfusionais, 
quase sempre de natureza hemolitica. HAYEM e CHAUFFARD ja 
haviam identificado no séro de certos pacientes a presenca de 
“aglitininas irregulares”, responsaveis por crises de natureza he- 
molitica. Esses AA. segundo DAMESHEK (1947) foram os fun- 
dadores da Imunohematologia, hoje tao em evidéncia com a des- 
coberta do fator Rh e de varias sindromes hemoliticas. As rea- 
¢des hemoliticas postransfusionais j4 eram conhecidas ha longo 
tempo, mas unicamente com o grande desenvolvimento dos Ban- 
cos de Sangue é que essas observa¢gées tiveram a importancia que 
realmente merecem. 

A nosso vér, todo o Banco de Sangue deveria ter anexo ao 
seu servic¢o uma de imunologia, para nela serem realiza- 
dos diversos exames, a saber: provas sorolégicas para lues, de- 
terminagao do tipo sanguineo, determinagao do fator Rh, provas 
cruzadas para verificagao de compatibilidade sanguinea e pesqui- 
sas imunolégicas para elucidagdo diagnéstica. Numerosos aci- 
dentes de natureza hemolitica podem ser explicados pelo apare- 
cimento no s6ro do receptor, de anticorpos irregulares, assim de- 
nominados porque nao se encontram normalmente nas globulinas 
plasmaticas, sendo diferentes das isohemoaglutininas naturais ou 
regulares. 

A Imunohematologia representa um trago de unido da Imu- 
nologia com a Hematologia e seu estudo cuidadoso deve merecer 
a atencdo dos transfusionistas. A descoberta do fator Rh com 
as sua aplicagdes a transfusao de sangue, veio dar novo impulso 
a ésses estudos de tao grande aplicagao pratica. 


2. — DEFINICAO E CONCEITO DE CRIO-AGLUTININAS 


As crio-aglutininas, também chamadas aglutininas do frio, 
“cold-aglutinins” ou “aglutininas a frigore” podem ser divididas 
em dois grupos: 

a — crio-bacterio-aglutininas e 

6 — crio-hemo-aglutininas, isto é, aglutininas capazes de 
aglutinar determinadas bactérias ou hemacias compativeis a uma 
temperatura baixa (4 a 5°C) aglutinagado esta que desaparece a 
temperatura de 37°C. 

As crio-hemo-aglutininas s40, por sua véz, classificadas em 
trés sub-grupos, a saber: 

a — Iso-hemo-aglutininas, verificadas principalmente con- 
tra hemacias do grupo 0; 

b — Héterohemo-aglutininas, verificadas para. hemdacias de 
coelho, porco, cavalo, cobaio, rato e caes; 

c — Auto-crio-aglutininas, isto é, aglutininas capazes de 
exercer efeito aglutinante sdbre as préprias hemacias do doente. 
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A LANDSTEINER e LEVINE (1926) coube a primazia da des- 
coberta desses anti-corpos. Em certas doencas, tais crio-agluti- 
ninas podem aparecer em titulo baixo; em outros casos, o teor 
das mesmas se eleva bastante atingindo titulos acima de 1/40. 
Nos animais inferiores demonstra-se também, a presenga, no s6ro, 
de crio-aglutininas. LANSTEINER verificou experimentalmente que 
sangrias repetidas em coelhos promoviam, nesses animais, 0 apa- 
recimento do crio-aglutininas. 

As crio-hemo-aglutininas, quando aparecem no séro de um 
individuo exercem sua a¢do sébre as hemacias de qualquer tipo 
sanguineo, isto é, provocam pan-aglutinagdo. Em individuos nor- 
mais, segundo a maioria dos pesquisadores, o titulo dessas aglu- 
tininas nunca se eleva acima de 1/40. 


3. — IMPORTANCIA DAS CRIO-HEMO-AGLUTININAS 
EM TRANSFUSAO 


A importancia das crio-hemo-aglutininas deve ser resaltada 
nos seguintes aspectos: 

a — no preparo de séros padrées para determinacao dos ti- 
pos sanguineos; 

b — nas transfusdes de sangue em doentes com pneumonia 
atipica por virus e outras doencas infecciosas ou nao; 

c — nas transfusdes de sangue em pacientes portadores de 
anemias hemoliticas. 

No preparo de sdros padr6es para determinagado dos tipos 
sanguineos devemos excluir doadores com crio-aglutininas em ti- 
tulo elevado, pois do contrario, causas de erro poderdo ocarrer, 
isto é, o sOro aglutinara de modo indistinto hemacias de qualquer 
tipo, mesmo a temperatura ambiente. 

Para evitar tais inconvenientes, costuma-se deixar 0 sangue 
dos doadores na geladeira durante 12 horas, afim de que as pré- 
prias hemacias absorvam as crio-hemo-aglutininas. Desse modo, 
os séros ficam isentos desses anticorpos. 

As crio-hemo-aglutininas podem aparecer em titulo elevado 
em uma série de afecgdes. Hoje em dia sabe-se que esta pesquisa 
tem valor diagnéstico bem comprovado na pneumonia atipica por 
virus. 

Assim, num paciente com quadro clinico de pneumonia que 
nao cede a sulfas ou penicilina, uma prova de crio-aglutininas po- 
sitiva em titulo acima de 1/40 possui valor diagnéstico, maxime se 
este titulo aumenta no decurso da infeccao. Titulos geralmente 
acima de 1/64 sao encontrados na maioria dos doentes de p.a.v. 
De acérdo com a gravidade e extensdo do processo pneumdnico, 
o titulo dessas crio-aglutininas se eleva, podendo persistir por 
muitos mezes ou entao desaparecer. FINLAND e col. (1945) em 
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200 casos de p.a.v. encontraram titulo acima de 1/40 em 137 pa- 
cientes, isto é, 68,5%. 

Titulos baixos de crio-hemo-aglutininas nao possuem signi- 
ficado, pois tais anticorpos podem ser encontrados nessas condi- 
cdes em numerosas doengas. 

Logo, transfus6es de sangue em pacientes portadores da 
p.a.v. devem ser realizadas sempre com certa cautela, principal- 
mente se o titulo das crio-hemo-aglutininas for elevado. 

Em certas condigdes, quando se colhe o sangue de doentes 
com p.a.v., conservando-se 0 mesmo em geladeira, pode sobrevir 
auto-aglutinagdo seguida de hemdlise. Se nas pneumOnias atipicas 
por virus, o transfusionista deve ter bastante cautela com a pratica 
das transfusGes, maiores cuidados devem ser tomados em relacao 
as anemias hemoliticas, nas suas formas idiopaticas. Nessas 
formas de anemia, frequentemente se desenvolvem crio-aglutini- 
nas no soro do doente e tais aglutininas fazem com que o refe- 
rido paciente nao tolere, algumas vézes, sangue de tipo algum, 
principalmente sangue retirado imediatamente da geladeira. 


Nesses casos de anemias hemoliticas idiopaticas vamos en- 
contrar paciente com esplenomegalia, reticulocitose elevada, que- 
da do teor de hemoglobina, indice ictérico elevado, leucocitose 
alta e prova de van den Bergh indireta positiva. Alto teor de 
crio-aglutininas no sdro. Em alguns casos, as aglutininas apare- 
cem por surtos e muitas vézes persistem apds a esplenectomia, 
medida sempre indicada em tais casos. Nos pacientes com ane- 
mia hemolitica idiopatica devemos usar sangue com parcimonia, 
fazendo sempre testes cruzados em baixa temperatura, afim de 
verificar compatibilidade ou nao com o sangue a ser injetado. 
Em todos os casos de doencas cujo séro revela teor elevado de 
crio-aglutininas devemos tomar cuidado com as transfusdes de 
sangue, para evitar reacdes hemoliticas que podem entao ocor- 
rer. As crio-hemo-aglutininas podem ocorrer na hemoglobintria 
paroxistica, em certos casos de gangrena simétrica dos dedos, de 
acrocianose, tromboflebite, tumores com metastases e na sindrome 
de Raynaud. 

E’ possivel que varios estimulos-drogas, toxinas, virus, pos- 
sam determinar a producao, em titulo elevado, dessas crio-hemo- 
aglutininas. No decurso de certos casos de p.a.v. as crio-aglu- 
tininas podem determinar crises hemoliticas bastante pronuncia- 
das, por auto-aglutinagdo seguida de hemolise. COLMERS e SNA- 
VELY (1947) referem um caso de anemia hemolitica aguda com 
p.a.v. produzida por exposi¢ao ao frio. ‘ 

De maneira geral, subscrevemos a opinido de DAMESHEK 
(1947) quando afirma que transfusdes de sangue sao contra- 
indicadas nas anemias hemoliticas ou entao devem ser usadas com 
grande parcimonia. A anemia, em geral, nado é das mais inten- 
sas nas anemias hemoliticas e a sintomatologia e gravidade da 
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afecc4o nao esta muito ligada 4 queda da hemoglobina e hema- 
cias, que na maioria dos casos é moderada. As transfusdes de 
sangue em pacientes com anemias hemoliticas nado raro intensi- 
ficam a crise hemolitica, agravando os sintomas. Excepcdo fla- 
grante a esta regra € a chamada anemia hemolitica de LEDERER, 
onde pequenas transfusdes sao a terapéutica de escolha. E’ ab- 
solutamente indispensavel um teste cruzado antes de administrar 
sangue em receptor afetado com qualquer sindrome hemolitico. 
A prova cruzada é em geral praticada apenas juntando-se o 
sdro do receptor as hemacias do doador. Acreditamos que esta 
prova nao seja suficientemente sensivel para assinalar a pre- 
sen¢ca de iso-aglutininas em titulo baixo. Uma prova bastante 
sensivel foi proposta por LINDEMAN, usando o séro do receptor 
em varias diluig¢des conservando uma série de tubos a 37°C e ou- 
tra série a temperatura ambiente. E’ obvio que verificada qual- 
quer incompatibilidade, a transfus4o nao devera ser efetuada. Os 
AA., divergem quanto ao valor da transfusdo nas anemias hemo- 
liticas. Entre nds, FARIA (1946) aconselha o emprego de trans- 
fusdes na forma acolurica familiar. Esta forma, a nosso ver, 
deve ser tratada com a esplenectomia, pois os resultados cirurgicos 
s40 os mais satisfatérios. Como esta afecc¢a4o sempre se apresenta 
em crises, deve-se praticar a esplenectomia durante um dos perio- 
dos de acalmia. Na hemoglobinuria noturna (sindrome de Mar- 
CHIAFAVA-MICHEL!) os AA. divergem igualmente. Davies (1943) 
admite que a transfusdo, em geral, intensifica a hemolise. Da- 
MESHEK (1947) acentua o nenhum valor das transfusdes de san- 
gue, pois estas vem agravar as sindromes. 

Crio-aglutininas com acentuada hemolise podem sobrevir em 
pacientes que se submetem as medicagdes sulfamidicas. Assim, 
ANTOPOL (1939) refere dois casos de anemia hemolitica aguda 
com auto-aglutinagdo seguida de hemdlise apéds o emprego da 
sufamida. 


4. — PESQUISA E TITULAGEM DAS CRIO-AGLUTININAS 


a — Colher o sangue preferentemente sem qualquer’ anti- 
coagulante; 

b — deixar coagular o sangue em temperatura ambiente 
durante 4 a 24 horas; 

¢ — em seguida, colocar o tubo com sangue em estufa a 
37°C. <A esta temperatura, as auto-crio-hemo-aglutininas se li- 
bertam das hemacias; 

d — separar o s6ro, conservar em tubo fechado com rolha 
de cortiga, em geladeira. Se possivel, testar 0 séro no mesmo dia; 


e — fazer diluigdes do séro em solugao fisiolégica a 0,85% ; 
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f — juntar as diversas diluigdes do séro (fazer sempre duas 
baterias), hemacias do grupo 0, lavadas trés vézes em solu¢ao 
fisioldgica a 0,85% e em outra bateria, hemacias do doente. A 
suspensd4o das hemdacias deve ser a 1-2%. Hemacias velhas, dao 
resultado falso. As hemdcias podem ser suspensas no prdprio 
s6ro; 


g — Deixar as baterias em geladeira, a 4-5°C durante 18 
horas; 


h — fazer a leitura da aglutinagao macro e microscdpica. 
Marcar a intensidade da aglutina¢do; 


i — Colocar a bateria em banho-maria a 37°C durante 1 
hora para verificar 0 desaparecimento da aglutinagao. A reacao 
é reversivel, isto é, desaparece a 37°C e volta a se pronunciar 
a temperatura da geladeira. 


Nota: — Conforme o titulo das crio-hemo-aglutininas, as 
provas de aglutinagdo podem se manifestar positivas a tempe- 
ratura ambiente, numa amplitude térmica bastante variavel. 


5. — CARACTERES GERAIS DAS CRIO-AGLUTININAS 


S4o os seguintes os principais caracteres sorolégicos e fisico- 
quimicos das crio-aglutininas: 


a — trata-se de uma globulina completamente independente 
das iso-aglutininas naturais; 


b — a 66°C tais aglutininas s4o destruidas ou inativadas 
completamente; 


c — se o teor desses anticorpos for elevado, sua acdo se 
faz sentir, igualmente, 4 temperatura ambiente; 


d — diversas substancias inertes, tais como caseina, caolim, 
carvao vegetal, etc., exercem sobre as crio-aglutininos, agao ad- 
sorvente variavel de elemento para elemento; 


e — os filtros Seitz absorvem tais aglutininas em maior ou 
menor extensd4o; 


g — As crio-aglutininas também podem exercer atividade 
aglutinante sébre um estreptococo inerte isolado de casos de 
sos de p.a.v., estreptococo este denominado M. G. Parece haver 
diferencas fisico-quimicas entre as crio-aglutininas e as crio- 
bacterio-aglutininas, pois estas nao se alteram pela filtracao; 


h — as crio-aglutininas permanecem ativas durante varios 
anos (4 a 5 anos), quando liofilizadas pelo processo de FLOSDORFF 
e Mupb. 
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i — as crio-aglutininas exercem efeito aglutinante sébre he- 
macias de outros animais, principalmente hemacias de coelho; 


j — a hemolise pode se manifestar apés a crio-hemo-aglu- 
tinagao. 


6. — CONDUTA DO TRANSFUSIONISTA DIANTE DE UM 
CASO DE ANEMIA HEMOLITICA 


Diante de um caso de anemia hemolitica, cabe ao clinico e 
hematologista classificar o tipo de anemia quanto a sua etiologia, 
isto é, anemias hemoliticas infecciosas, dishemopoieticas (anemia 
de Cooley por ex.), anemias hemoliticas por iso-imunisa¢do, ane- 
mias hemoliticas de origem quimica, parasitaria etc. 

Compete ao transfusionista submeter o receptor a uma série 
de provas para prevenir acidentes em tais pacientes, maximé se 
forem portadores de anemia hemolitica idiopatica. Vdarios testes 
s40 propostos, a saber: 


1. — Pesquisa e titulagem das crio-hemo-aglutininas (vide 
técnica de sua determinagao) ; 


2. — Pesquisa de anticorpos Rh (aglutininas e anticorpos 
bloqueadores) ; 


3. — Teste de Coombs ou teste revelador. Este teste é im- 
portante para diferenciar as anemias congénitas (Minkowsky- 
Chauffard) das anemias adquiridas (Hayem-Widal). O teste é 
negativo na forma congénita e positivo na adquirida; 


4. — Teste para iso-hemolisinas. Séro do paciente, hema- 
cias, complemento. Incubacgao a 37° C: Hemolise nos casos po- 
sitivos; 

5. — Teste de Donath-Landsteiner. Sdéro do paciente, he- 
macias compativeis, complemento. Incubacaéo em baixa tempe- 
ratura por 30 minutos. Incubagao depois, por 45 minutos a tem- 
peratura ambiente. Hemolise. Manter um contréle 4 temperatura 
ambiente; 


6. — Teste de Hen (hemolise em pH acido). Hemacias 
do paciente. Séro humano compativel, 0,05cm> de HC1 3/N- 
Incubacgdéo: Hemolise. E’ caracteristico da sindrome de Marchia- 
fava-Micheli. 

Cremos que com todas estas provas, o transfusionista fica- 
ra protegido contra acidentes muitas vézes sérios e que ocorrem 
com relativa frequéncia em tais casos. 


7. — Comentarios gerais sébre dois casos de acidentes pos- 
transfusionais com elevado teor de crio-aglutininas no séro dos 
pacientes. 


4 
> 
t val 
q 
| | 
. 
f 


i 
—— 


TRANSPULMIN 


Solucdo oleosa d de quinina bdsica, cdnfora e dleos etéreos. 


Para a quininoterapia parenteral e indolor das afeccdes 
inflamatérias das vias respiratérias : 


Gripe, bronquite aguda e crénica, pneumonia, 
bronco - pneumonia, bronquiectasia, abcesso 
pulmonar, etc. 


Profilaxia da pneumonia post-operatoria. 


APRESENTACAO : 


Caixa com 3 ampoles de 1,2 cm3 


12 


a 


CH omburg? 


Rua Dom Gerardo, 42 -2.° 
TELEFONE 23-2610 
CAIXA POSTAL 3107 
RIO DE JANEIRO 


— 
4 
| 
| 
a 
aut 75 fe ut 
m ut ‘ ‘ 
| 
é 
4 
| 


ANAIS PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 153 


Caso n.° 1. — Snra. Rosa N., cliente do dr. A. Bahia, portadora de 
anemia hemolitica, com ictericia. Esplenomegalia acentuada. Recebeu va- 
rias transfusdes; no entanto, a partir de algumas transfusdes, comecou a 
apresentar fortes reacdes de tipo hemolitico. Paciente do grupo ORh po- 
sitiva (sub-grupo Rhl). No soro da paciente, aparecimento de uma aglu- 
tinina irregular que agia melhor a baixa temperatura. 

Exames realizados: Wassermann: Neg. Van den Bergh: Reacao indi- 
reta posit. Dosagem de bilirrubina — 2,3 mg.%. Indice icterico — 14,4. 
Hh-59 %; V. G. — 0,77: Hemacias: 3.830.000 por mm3. 

Crio-aglutininas: para hemacias do grupo O: positiva, até 1:1.056. 
Para hemacias da propria doente: posit. até 1/16. Foram suspensas todas 
as transfusdes. Emprego de plasma. Esplenectomia. Cura. 


Caso n.° 2. — Cliente de um coléga de Ibitinga. Sangue recebido pelo 
dr. Gualberto Magalhaes, do S. T. S. de S. Paulo. Paciente com anemia 
grave e esplenegomegalia. Praticam a esplenectomia. Sé6ro ictérico. O co- 
léga informa que o séro do paciente aglutina fortemente hemacias do to- 
dos os grupos sanguineos e até as do proprio doente. Sangue do grupo 
B, Rh positivo, sub-grupo Rhl. Titul de aglutininas anti-A: 1/64. Crio- 
aglutininas: com hemacias 0 — 1/528 (reversivel) com hemacias do doente 


8. — CONCLUSOES 


1. — A pesquisa de crio-hemo-aglutininas devera ser feita, 
antes de qualquer transfusdo, em todos os casos de pneumonia ati- 
pica por virus e anemias hemoliticas idiopaticas; 


2. — Séros de pacientes com crio-hemo-aglutininas nao de- 
vem ser empregados no preparo de sdros padr6es para a deter- 
minagao do tipo sanguineo; 


3. — As crio-hemo-aglutininas podem ser absorvidas, dei- 
xando-se o sangue total na geladeira durante 12-24 horas; 


4. — Numerosas afeccdes podem provocar o aparecimento, 
no sdro dos pacientes, de crio-hemo-aglutininas, nao sendo tais 
anticorpos especificos de nenhum processo; 


5. — As transfusdes de sangue devem ser realizada com 
cautela nos doentes portadores de anemia hemolitica idiopatica; 


6. — As opinides dos AA. divergem quanto ao valor das 
transfus6es sanguineas no tratamento das anemias hemoliticas, a 
nao ser na anemia hemolitica de Lederer, onde pequenas transfu- 
sdes representam a terapéutica de escolha; 


7. — Sangue conservado em geladeira e aplicado em tais 
pacientes podem provocar crises hemoliticas; 


8. — As chamadas crio-hemo-aglutininas, conforme o seu 
titulo ou teor aglutinante, podem agir, igualmente, 4 temperatura 
ambiente, numa amplitude térmica bastante varidvel, mas a 37° a 
aglutinagado deve desaparecer; 


9. — Frequentemente, a hemdlise se manifesta apds a crio- 
hemo-aglutina¢ao; 
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10. — As crio-hemo-aglutininas independem das iso-hemo- 
aglutininas naturais e podem ser conservadas ativas durante 4 a 
5 anos, quando liofilisadas pelos processo de Flosdorff e Mudd. 


11. — As crio-hemo- aglutininas funcionam geralmente co- 
mo auto, iso e hetero-hemo-aglutininas; 


12. — Tais anticorpos exercem efeito aglutinante sébre o 
estreptoco v. g. (estreptococo inerte) isolado de casos de pneu- 
monia atipica por virus; 

13. — Além da pesquisa e titulagem das crio-hemo-agluti- 
ninas, recomenda-se, em casos de transfus4o de sangue em pa- 
cientes com anemias hemoliticas, a pratica de outros testes, a 
saber : 

a) Teste para iso-hemolisinas; 

b) ” de Donath Landsteiner; 

c) ” de Han (hemdlise em pH acidos, nos casos suspeitos 
da sindrome de Marchiafava-Micheli; 


14. — Sangrias repetidas podem provocar o aparecimento, 
no s6ro do doador, de crio-hemo-aglutininas. 
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COMENTARIOS 


Dr. Humberto Costa Ferreira. — O conceito moderno limita o em- 
prego do térmo “crio-aglutinina” para designar as aglutininas que agem 
até 20 graus; acima dessa temperatura, seriam classificadas como aglu- 
tininas irregulares. Na opiniao de Wiener, as crio-aglutininas nao ofe- 
recem risco desde que se tome o cuidado de aquecer o sangue conserva- 
do antes da sua administragéo. A propdsito dessas aglutininas que agem 
em baixa temperatura é interessante assinalar que ha doentes que em clima 
excessivamente frio, tem crises hemoliticas em plena rua, devendo ser so- 
corridos com urgéncia (crises hemoliticas da anemia falciforme dos ne- 
gros). A presenca dessas aglutininas pode ser comprovada pela prova 
do garrote e imerséo do braco em agua gelada, verificando-se nestas con- 
digdes, a crise hemolitica. 
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Dr. Pedro Junqueira. (Rio de Janero). — Na determinacéo do Rh 
usamos sempre com resultados excelentes a prova de lamina de Elliot 
que consiste em se colocar uma gOéta de séro aglutinante, uma géta de 
soéro-albumina de boi (que tem o poder de enriquecer a aglutinacdo e 
evitar os erros comuns da prova, rouleaux, etc.) e duas gétas do sangue 
a examinar. Quanto as aglutininas irregulares, sAo frequentes em casos 
de tumores malignos e a esse propdsito, tivemos um caso de doente por- 
tador de cancer gastrico cujas hemdcias eram aglutinadas pelos s6ros 
anti-A e anti-B e cujo séro aglutinava intensamente as hemacias A e 
. Em relacéo as recomendagées finais do Congresso, queremos solicitar a 
recomendacao de nao se transfundirem mulheres sem a determinacgao do 
fator Rh, recomendacg4o cuja importancia nfo é mais necessario enca- 
recer. 


Dr. Rui ‘Faria. — A proposito das crio-aglutininas, quero chamar a 
atenc4o dos colégas pela sua frequéncia durante a gravidez e nesta opor- 
tunidade é que se mostra de grande valor a prova de Wiener. Dentro do 
tema hoje apresentado, permito-me sugerir para as conclusdes finais do 
Congresso, a unificagao da nomenclatura, estabelecendo-se as expressdes 
grupos e subgrupos para os grupos classicos de Landsteiner e as expres- 
sdes tipos e subtipos para os demais aglutinogénios do sangue. 


PENICILINA GLAXO 


Sal sédico — Amorfa e Cristalina 


Ampolas de 100.000 — 200.000 — 500.000 — 1.000.000 de 
Unidades Internacionais. 


Acao retardada com o emprego de solugao aquosa em déses 
macicas. Imediata agdo bactericida, conservando o nivel pe- 
nicilinico bacteriostatico até 24 horas. 


ESTREPTOMICINA GLAXO 


Frasco contendo o equivalente de 1 grama (1 milho de unidades “S”) 
_ de estreptomicina basica. 


Produtos de 
GLAXO LABORATORIES LTD., Greenford, Inglaterra. 
Representantes: LABORATORIOS GLAXO (BRASIL) S.A. 


Caixa Postal: Rio, 2755 — Sao Paulo, 3757 — Pérto Alegre, 1297 — 
Curitiba, 593 — Bahia, 887 — ReCife, 1080. 


Para dormir, procure um local silencioso, quarto limpo 
e bem arejado. — SNES. 
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Patogenia da Hipertensao 


Cortex cerebral (ponto inicial do estimulo emocional.) 
Ganglios da base. 

Hipotalamo (onde se converte o estimulo funcional em acti- 
vidade fisioldgica.) 

Artéria lenticulo-estriada (séde mais comum da hemorragia 
cerebral.) 

Centro vasomotor (emite impulsos vaso-constritores que 
vao aos neuronios pré-ganglionares simpaticos da medula 
espinal.) 
— Plexo braquial. 

— Artéria sub-clavia. 

— Cadeia ganglionar do 


Artéria e nervo radiais. 

Coracao (a hipertensdo prolongada pode conduzir a hiper- 
trofia do ventriculo esquerdo e dilatacao.) 

Nervos vasoconstritores (esplancnicos) dos rins e da regiao 


esplancnica. 

— GlKndulas supra-renais (segregam substancia vaso-constri- 
tora — a epinefrina — durante a hipertensado fisica ¢€ 
emocional.) 


— Rins (insuficiéncia renal da hipertensao avancada; os rins 
podem além disso desempenhar papel importante na eclosao 
da hipertensao.) 

— Artéria, veia e nervos renais. 

— Fibras vasoconstritoras (na extremidade inferior como con- 
‘dutores dos nervos somaticos.) 
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TRATAMENTO DA» HIPERTENSAO ARTERIAL E SUAS 
MANIFESTACOES 


Generalidades 


Um dos estados que os médicos observam com maior fre- 
quéncia nas pesséas acima de quarenta anos de idade, é o aumento 
da press3o arterial, ou hipertensao. 

A. pressao arterial normal varia dentro de certos limites, 
porém, quando passa.de 150 mm, (sistélica) 150/100, indica a 
existéncia de alguma anormalidade que se traduz pelo aumento 
da presséo arterial. Nos casos graves, podem-se constatar pres- 
sdes sistélicas até 250 mm, .ou. mais. 

Sabe-se que a hipertensdo. provém de varias causas. Por 
exemplo, a afeccao de um ou de ambos os rins, ou qualquer outro 
estado. que perturbe a func3o renal, produzira um aumento de 
hipertensao proporcional a intensidade da disfunsao_ renal. 

A hipertensao tambem encontra origem em outras causas, 
tais como nos transtornos endécrinos e no aumento de pressao 
intracraneana. 

Quando a hiperténsdo nao pode ser atribuida diretamente a 
algum outro transtorno organico, designa-se comumente por “hi- 
pertensao essencial”. Sua etiologia nao € clara, porém parece 
haver consideravel evidencia implicando os rins nestes casos, 

é Os rins demonstraram produzir renina, que no sangue se con- 
verte em augiotonina (hipertensdo) substancia que possue acen- 
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tuado poder vasoconstritor. Supde-se que o sangue normal con- 
tenha tambem certa substancia que inibe o efeito vasoconstritor 
da augiotonina. 

Apezar do fato da hipertensdo parecer ter origem na dis- 
funcao renal, pode ser que esta, seja somente um efeito pro- 
duzido por Outra causa primaria. 


Alteragées no coracdo 


A hipertenséo nao tarda em perturbar outras partes do orga- 
nismo e eventualmente produz alteracdes no coracao e nos vasos 
sanguineos. O ventriculo esquerdo se hipertrofia e logo apds 
verifica-se um aumento da auricula esquerda. Com o tempo, isso 
pode resultar em_insuficiéncia  cardiaca, Nos vasos sanguineos 
ocorre um certo endurecimento, semelhante ao verificavel na arte- 
riosclerose. Em primeiro lugar sao afetadas as arteriolas e em 
seguida as artérias. O resultado final pode ser trombose coro- 
naria, ou hemorragia cerebral.’ Durante o periodo da hipertensao 
notam-se alteracdes significativas no aspecto das artérias reti- 
nianas, comumente verificadas com o oftalmoscépio. Como resul- 
tado de tal verifica¢a0, durante a refracao destinada a estabelecer, 
por um oculista competente, a indicacao de dculos, resulta fre- 
quentemente o diagnostico antecipado de hipertensao. 


A chamada “hipertensdo maligna” & muito semelhante a 
hipertensao essencial, com a diferenca que a enfermidade segue 
seu curso até causar a morte do paciente em periodo de mezes 
e nao de anos. 


Ao determinar as causas da hipertensao, devem ser conside- 
rados os fatores psicogénicos, tais como as emogées. Ficou per- 
feitamente estabelecido o fato de que os pacientes residentes nas 
cidades estao mais expostos a hipertensdo que os residentes em 
zonas’ rurais. As pessoas de nacionalidades caracteristicamente 
exitaveis, tambem sao mais sujeitas a contrair esta afeccao. Este 
particular @ considerado no tratamento, e a medicacao sedativa 
constitue uma parte importante para um tratamento prolongado. 
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O aumento temporario, porém brusco, observado na pressao 
arterial’ durante um momento, emocioral; muito mais acentuado 
que em uma pessda normal. Em consequéncia, ‘a referida exita- 
¢ao torna-se muito prejudicial e perigosa para as pesséas cuja 
pressao arterial ja é essencialmente alta. 


TERAPEUTICA HIPOTENSIVA E NORMALISANTE DA 
FRAGILIDADE CAPILAR 


Os estados de hipertensao, aliados ou nao a fragilidade capilar, 
encontraram finalmente uma medicagao que pode combate-los 
eficazmente. 


RUTINASE, sob a forma injetavel ou sob a forma de compri- 
midos, combate com eficiéncia os mais variddos estados patologicos 
capitulados sob a denominacdo sintomatica de hipertensao. Tam- 
bem aqueles estados, tao bem, estudados pelos autéres americanos 
e que se manifestam por hemorragias retinianas, capilares e per- 
cutaneas, sao por ela eficazmente combatidas. 


A reunido em-uma sé férmula de duas substancias, com pro- 
priedades terapéuticas ‘manifestamente comprovadas, possibilitou 
a classe médica ter ao seu alcance um poderoso remédio que age 
duplarmmente. 


Com a racional associagao: Carbaminoilcolina-Rutina, parte 
ativa da RUTINASE, obteve-se um medicamento perfeito e original, 
que permite o tratamento: eficaz de um estado patolégico extrema- 
mente’ frequente. 


A acao terapéutica da RUTINASE nao se limita 4 pressao_san- 
guinea, mas estende-se ao peristaltismo, secrecao salivar, glandulas 
do conducto gastro-intestinal, bem como a contratibilidade do Gtero 
puerpero. 

A grande e persistente eficiéncia da Carbaminoilcolina é re- 
sultante de sua lenta decomposicao no organismo humano; esta pro- 
priedade é a principal vantagem sobre a acetilcolina o que a torna 
incontestavelmente superior. Com efeito, a Carbaminoilcolina é 
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apenas ligeiramente atacdvel pelo suco gastrico, o que justifica sua 
acao hipotensiva mesmo quando administrada “per os”. Dautre- 
bande e Maréchal verificaram esse fato “in anima nobile”. 


ei A falta de pronta e satisfatéria resposta a a¢ao da Carbami- 
bi. noilcolina, significara uma alteracdo manifesta de capilares; essa al- ° 
teracao justificar4 ainda o emprego de RUTINASE, e nos casos mais 
oraves, quando houver necessidade de um téor de Rutina superior 
ao contido na RUTINASE, o clinico tera ao seu alcance os simples 
comprimidos de rutina (1) que deverao ser administrados em con- 
junto com a RUTINASE. 


A rutina permite a acdo da Carbaminoilcolina mesmo nos 
casos. de alteracdo venosa, pois, é conhecido o seu efeito na fra- 
gilidade capilar, bem como em.suas numerosas consequéncias. 


ACAO DA CARBAMINOILCOLINA 


Foi grandemente estudada pelos autéres alemaes como H. 
: Kreitmann, H. Noll e W. Veltem a frente. Gowaertz, Van Dooren 
e Pansini. No entanto, é de bom aviso ao-clinico, condiciona-la 


; 20 bom estado dos vasos sanguineos, porquanto, na opiniao dos 
3 autéres acima citados, o efeito podera ser falho nos casos de 
alteracao organica dos vasos. 


A retensao urinaria, que 0 ginecdlogo tao bem conhece, prin- 
cipalmente no periodo do “post-partum” e nas intervencGes cirdr- 
gicas, devem ser sistematicamente combatidas pela Carbaminoilco- 
lina. Apdés indmeras observacées, tal a opinido de Eberard 
Schulze. G. Stupperich confirma em suas estatisticas os resultados 
que vimos de relatar. 


Em dose duas mil vezes menor que a que se obtem com o 
cloreto de colina, a Carbaminoilcolina excita a musculatura intes- 
tinal. Cerca de trinta vezes aumentada a secrec4o gastrica, bem 


(1) Comprimidos de Rutina “Pelosi”. 
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como a salivar. -O Utero puerpero torna-se contratil muma con- 
centracao altamente diluida (1:50.000.000). 

Essa acao intensa e duradoura é explicavel principalmente 
pela sua estabilidade. Decompondo-se lentamente é eficaz, quer 
administrada por via oral, quer por via parenteral. 

O efeito hipotensivo esta na dependéncia de uma lenta de- 
composic¢ao; eis ai, onde reside sua manifesta supremacia sobre a 
acetilcolina, que € o derivado da colina mais utilizado no combate 
a hipertensdo. Esse requisito esséncial pertence a Carbaminoilco- 
lina. 


DA RUTINA 


Provam-no experiéncias em “anima vile e nobile”, age efi- 
ciéntemente contra a fragilidade dos capilares sanguineos, resta- 
belecendo ou melhorando sua elasticidade. 


No coelho, M. Ambrose e Hoyd Deeds, demonstraram que ela 
baixa a permeabilidade capilar cutanea. Nao é tdéxica, nem se 
acumula no organismo. Na hemorragia retiniana que, sabem-no 
os oculistas e os clinicos, & agravada pelo diabetes melitus, sua 
eficiéncia esta comprovada, bem como nas perturbagdes hipofi- 
siarias. 

Griffith, Lindauer e Shanno, em uma estatistica de 1.600 
casos de hipertensao, notaram em 300, aumento da mencionada 
fragilidade capilar. 


QUIMICA — FARMACOL6GICA 


Carbaminoilcoling — Sua sintese alema. Fazem-no na 
atualidade inglezes e norte-americanos. : 
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Sob a forma de cloreto, tem por férmula estrutural a seguinte: 


_-CH’.CH’.0.0C. NH” 
N(CH)? 
"SEL 


£ um ester da colina, muito mais estavel que a acetilcolina 


Rutina — Da ruta graveolens origina-se o nome de Rutina. 
€ extraida da arruda, no entanto, é encontrada em outros vegetais 
como © trigo mourisco, o tabaco e as violetas. £& um glucosido 
flavénico que sobre a influéncia da enzima ramnodiastase -se hidro- 
lisa em rutinose e queercitina. ae 


Tem por férmula estrutural, a seguinte: 


OH 
HO 
OH 
o. 

HCOH HOCH 
OCH Oo 
HCOH H 
of HC 
H.C CH; 
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COMPOSICAO DA 
RUTINASE INJETAVEL 


Cloreto de Carbaminoilcolina puriss. .... 0,00025 g 
Carbonato a. de sddio ............... q. b. 9 
Soluto fisioldgico Farm. Bras. q.b.p. .... 2 cm 

Acondicionamento: — Caixas de 10 ou 100 ampolas 


Licenciada pelo S.N.F.M. sob o n.° 166, em 21-3-49) 


PROPRIEDADES TERAPEUTICAS 


HIPOTENSOR ANTI-ESPASMODICO ARTERIOLAR. 
EXCITANTE DO PARA SIMPATICO. 

DEPRESSOR DO SIMPATICO. 

ACAO ANTAGONICA DA ADRENALINA. 


INDICACOES 


Hipertensdo arterial e suas manifestacdes (pela acao hipo- 
tensora da Carbaminoilcolina), mesmo nos casos em que os vasos 
capilares tenham perdido parte de sua faculdade de-se contrairem 
(pela acgao, embora lenta, da Rutina). 

Atonfa dos aparelhos digestivo e urinario, principalmente na 
retensao urinaria apés as operacGes cirtirgicas e partos. 

Déres de cabe¢a provocadas por espasmos vasculares. 

__Como preventivo e no tratamento dos acidentes vasculares, 
resultantes da alta pressao sanguinea, com ou sem fragilidade 
capilar. 


CONTRA-INDICACOES 


Constituem contra-indicagdes os pacientes portadores de mio- 
cardite. avancada, os de cardiopatia fortemente descompensada e 
naqueles casos em que se deve evitar uma quéda brusca da pressao 
arterial. 
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Precaucdes especiais devem ser tomadas quando se tiver que 
empregar o medicamento em ,pacientes digitalizados, asmaticos, 
sujeitos a choque ou portadores de ulcera peptica avancada e 
angina péctoris. 

Em qualquer tempo, a acao do medicamento pdde ser supri- 
mida mediante o emprego de uma injegao de atropina. 


DOSE 


Metade ou todo o conteudo de uma ampéla (1 a 2 cm3) em 
injecées subcutaéneas ou intramusculares; uma até trés vézes ao 
dia, a critério do clinico. 


As injegdes sao indolores e ser _aplicadas longe das 
refeicdes. 


Nao deve ser utilizada a via endovenosa. 


AVISO 


As injecdes de RUTINASE sao acompanhadas de aumento de 
salivagao, sensagao de calor na face, aumento de transpiragao e 
franca diurése. 

Essas manifestacdes que aparecem alguns minutos apds as in- 
jecdes, constituem efeitos proprios.de RUTINASE. €E nao justifi- 
cam a interrupcao do tratamento, porquanto, em nada prejudicam 
os pacientes. 


COMPOSICAO DA 
RUTINASE — COMPRIMIDOS 


Cloreto de Carbaminoilcolina puriss. ........ 0,002 
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Acondicionamento: — Vidros de 50 comprimidos. 
(Licenciada pelo S.N.F.M. sob 0 n.° 167, em 21-3-49) 
PROPRIEDADES TERAPEUTICAS 


HIPOTENSOR — ANTI-ESPASMODICO ARTERIOLAR. 
_EXCITANTE DO PARA-SIMPATICO. 
DEPRESSOR DO SIMPATICO. 


PREVENTIVO E CURATIVO DAS HEMORRAGIAS CEREBRAIS 
E RETINIANAS. 
INDICACOES 


Hipertensao arterial, mesmo nos casos com alteragdo organica 
vascular. 


Acidentes vasculares da hipertensdo. Atonia dos aparelhos 
digestivo e urinario. Déres de cabeca provocadas por esmasmos 
vasculares. Fragilidade capilar e suas consequéncia (hemorragias 
diversas, apoplexia_ senil). 


CONTRA-INDICACGOES 
As mesmas da forma injetavel. 
DOSE: 


Meio a dois comprimidos, ingeridos com um pouco de agua 
até 3 vézes ao dia, a critério do clinico. 
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Exclusion rapida de sensibilizaciones y profilaxis 
en los no sensibilizados * 


Dr. Augusto M. Romero Alvarez 


Jefe de los Bancos de Sangre Regional del Oeste del Instituto Médico Naval 
y de la Obra Social del Gas. Buenos Aires - Argentina 


La importancia que tiene el factor Rh en la etiopatogenia de 
la enfermidad hemolitica del recien nacido y en ciertos accidentes 
graves por transfusién, debe persuadir a todos los que practican 
la hemoterapia a efectuar una mayor profilaxis. 

En nuestros Bancos de Sangre hemos adoptado la siguiente 
conducta: 


Enfermos sin urgencia: En estos el problema se simplifica, 
existiendo las condiciones de tiempo que demanda una investiga- 
cién integral de los grupos sanguineos ABO y Rh y de la presencia 
en el suero de aglutininas anomalas. Se practican las pruebas con 
suero 0 globulos testigos A y B, la determinacién del subtipo Rh 
en porta objeto con suero monovalente anti D, que se consigue 
facilmente de los sensibilizados, excluyendo los falsos negativos 
mediante pruebas en tubo con suero de aglutininas completas 
anti C, anti D y anti E. 

Los enfermos rh negativos no reciben sino sangre rh nega- 
tiva. En los positivos podria haber sensibilizaciones intertipo, 
pero este es un problema que aun escapa al Banco de Sangre que 
no cuenta con un serédlogo competente. 


Indicaciones urgentes: El problema que se plantea en estos 
casos nos parece subsidiario del siguiente planteo: 

Si se trata de una mujer joven, existira un 13% de posibili- 
dades que resulte rh negativa, con 3 a 5% de motivar una im- 
posibilidad absoluta de tener hijos; son casos probados de alto 
grado de reactibilidad, donde una transfusién resulta suficiente 
para engendrar una sensibilizacién permanente. Es, pués, muy 
arriesgado predecir cuales seran los casos a clasificar 0 no; cre- 
emos que todos ellos deben ser pasibles de ello. 


* Contribuigdo ao téma: Aglutininas irregulares e sua importancia em transfus4o. 
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Si una embarazada a término requiere transfusién, podra 
tratarse de una mujer sensibilizada con anticuerpos en su suero 
— un 7 a 10 %, con 1 % casi de anticuerpos potentes —, donde 
la sangre de subtipo no adecuado desencadenar el episodio he- 
molitico grave. Es pués una conducta profilatica adecuada, 
examinar los sueros de estas mujeres y excluir la presencia de 
aglutininas anémalas. 

Si es un hombre o una mujer que han recibido transfusiones 
y especialmente si estas han determinado intolerancias andémalas, 
0 si se trata de una mujer con antecedentes de hijos con enferme- 
dad hemolitica o abortos, es l6gico pensar que una sensibilizacién 
puede existir y efectuar la prueba de compatibilidad que la 
excluya. 

- En todos los casos puede evitar-se la sensibilizacién por 
antigenos sanguineos médiante las pruebas rapidas que enum- 
ramos. 

El procedimiento que preconizamos en los casos urgentes 
sean cuales fueran es el siguiente: 


1.°) La transfusi6n se ha de iniciar con un frasco de plas- 
ma, que al estado liquido en la heladera, esta listo para ser apli- 
cado en menos de cinco minutos. La puncién venosa se realiza 
con una jeringa de 5cm3., retirandose sangre que se divide en 
dos tubos: uno de ellos con un granito de citrato u oxalato de 
sodio o una gota de solucén de heparina. 


2.°) Mientras se administra el plasma, se lleva rapidamente 
los tubos al laboratorio y con una gota de sangre ‘total estabili- 
zada, se determina el subtipo Rh con suero anti D, sdbre el View 
Box que esta siempre listo para usar. Mientras se lee esta prueba 
— cinco minutos —, el tubo de sangre estabilizada se centrifuga 
a 2.000 revolucioies y se determina el grupo ABO. 

Obtenido el plasma, unos 2 gotas de él se mezclan con la 
sangre que se ha de transfundir, sobre el View Box, logrando asi 
una compatibilidad casi perfecta. Y decimos casi perfecta, pues 
el resultado que concede esta prueba en los casos de urgencia, 
es igual al de la prueba de conglutinacién de Wiener, segun el 
control que de ella venimos efectuando. 

Todo esto demanda solo unos quince minutos, al cabo de 
los quales estamos en condiciones de transfundir sangre que no 
ha de ser sensibilizante ni tampoco, mal tolerada por el enfermo, 
que cientras tanto esta recibiendo plasma en su funcién subs- 

. titutiva. El tubo restante con suero, servira para pruebas ulterio- 
res o ratificaciones. 

Recomendamos esta conducta pués la sabemos de gran efi- 
cacia, pero recordamos que ella demandara la presencia de per- 

: sonal idoneo en todo momento, condicién que no nos parece ma- 
nifestado por nuestras autoridades sanitarias. 


> 
ba 
| 
4 
ne 
ae 


162 VOL. LIX — FEVEREIRO DE 1950 — N.° 2 


Hecemos la salvedad, que la prueba de compatibilidad sobre 
el portaobjeto a 37 — 40° C., suele otorgar una excesiva suedoa- 
glutinacién con suero o plasmas de hepaticos, infectados crénicos 
y toda vez que existan en el suero las condiciones que favorezcan 
la eritrosedimentacién acelerada. Esta suedoaglutinacién es fa- 
cilmente excluida si se agregan, tras 5 minutos de observacién, 
suero fisioldgico (no antes!; las pruebas con suero monovalente 
no admiten la presencia de solucién salina), o bien, suspendiendo 
los globulos en seroalbimina. Pero en los agudos, la prueba es 
muy util y sensible y nos ha permitido excluir a numerosos en- 
fermos rh negativos y a sensibilizados por transfusién o emba- 
razo, evitando asi accidentes hemoliticos que podrian haber sido 
graves por el alto titulo de los anticuerpos. 


Contribua para a boa formagao da personalidade do seu 
filbo, evitando que, na infancia, éle adquira maus babi- 
tos. — SNES. 


TRATAMENTO ELETIVO DOS. ECZEMAS 
E DAS FORMAS EXSUDATIVAS E PRURI- 
GINOSAS DAS MOLESTIAS CUTANEAS 


USO ENDOVENOSO 


INJETAVEL 


ate 


Uma ampéla em dias alternados, 


uma ampéla nas 24 horas. 


— 
ABORATORIO LUIZ PEREIRA 


ARNALDO LOPES 
RUA ALVES GUIMARAES, 630 — SAO PAULO 
Industria Brasileira 


(DESSENS/BILIZANTE) 
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Uma modificacao do método de Chown * 


Dr. George Buckup 
Do Laboratério Paulista de Biologia 


4 O método de Chown é muito usado para determinar os fatores 
Rh-Hr e evidenciar os anticorpos correspodentes. A reacdo se faz 
em capilares economizando assim, valiosos séros, tendo ainda a 
vantagem de leitura rapida. 

Os glébulos ou aglutinados sedimentam pelo préprio peso e 
os capilares nado precisam ser movimentados na leitura, enquanto 
que na prova comum feita em tubos, éstes deverfo ser rolados 
com o risco de desfazer as reagdes mais delicadas. 

Pode-se centrifugar os tubos para fazer uma segunda lei- 
tura, modificagaéo essa introduzida ha muitos anos por Schiff na 
determinagao dos quatro grupos classicos. 

Aplicamos ésse processo na prova de Chown. O capilar que 
contém a mistura de séro e glébulos é fechado 4 chama e em 
seguida centrifugado durante cinco a sete segundos com 1000 ro- 
tagdes. Os capilares serao colocados numa estante, em posi¢ao 
mais ou menos vertical com a ponta fechada para cima. 

O sedimento comeca a deslisar, geralmente, depois de um 
minuto, efeito ésse que pédde porém demorar cinco minutos. A 
reacdo negativa é caraterizada por um fluxo mais ou menos ho- 
mogéneo da massa globular. Quando os glébulos estéo suspen- 
sos em meio protéico divisam-se as vézes, pequenos grumos. Con- 
tudo o quadro sempre difere nitidamente do da rea¢ao positiva. 

No caso de reacao positiva o aglutinado cai depois de um 
a cinco minutos num s6 bléco, quando se usam volumes mais ou 
menos iguais de séro e suspensdo globular a cerca de 2%, em 
capilares bem estretitos. E’ preferivel que os capilares sejam, 
de 0,5 a 0,8 mm., porque no ato de fecha-los o fundo se torna 
arredondado. Com capilares de calibre maior do que 0,8 mm. 
acontece que o fundo assume feitio ogival de modo que os aglu- 

: tinados ficam presos em vez de cairem. Mesmo assim, a reacao 
positiva é bastante distinta da negativa. 

Pode-se repetir a leitura varias vézes invertendo o capilar, 

artificio éste usado por Ruy Faria no método habitual de Chown. 


* Contribuigéo ao téma: Aglutininas irregulares e sua importancia em transfusdo. 
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E’ verdade que a modificagdo exposta exige algumas mani- 
pulagdes a mais do que o método original de Chown, tal como 
o fechamento dos capilares e a centrifugagao. Mas ao todo, o 
processo permite obter o resultado com particular rapidez, dis- 
pensando o tempo de incubacdo. 

A principal vantagem da modificagéo exposta, reside, ao 
nosso vér na especificidade das reacgdes. De fato, usamos essa 
modificaga4o sempre que o resultado obtido nas provas de rotina 
for duvidoso. 


EXCERPTA MEDICA 


Revista internacional de resumos dos ultimos trabalhos publicados na 
literatura médica mundial. 


Publica mensalmente um volume de cada uma das seguintes especia- 


1 — Anatomia, Embriologia e 


Vill — Neurologia e Psiquiatria 


Histologia : IX — Cirurgia 
X — Obstetricia e Ginecologia 


lil — Endocrinologia 
IV — Microbiologia e Higiene 
V — Patologia geral e Anatomia 
Patolégica 
VI — Medicina geral 
Vil — Pediatria 


XI — Oto-rino-laringologia 
— Oftalmologia 
XIIl — Dermatologia e Venero- 
logia 
XIV — Radioldgia 
XV — Tuberculose. 


Pedidos de assinatura para 111, Kalverstaat —- Amsterdam C. — Holanda. 


Anais Paulistas de Medicina e Cirurgia 
TABELA DE PRECOS PARA ANUNCIOS 


CAPA: Cr$ 
2." pagina da capa (12 X 19 cm.) por vez. . . . . . . 800,00 
3° pagina da capa (12 X 19 cm.) por vez. . . . . . « 700,00 
4° pagina da capa (12 X 19 cm.) por vez . + 
TEXTO: 
1 pagina (12 X 19 cm.) porvez. . . . . 800,00 
9 X 5.5 cm. 


de aumento. 


Pagina fixa . 
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Tratamento e Profilaxia das Reacdes Hemoliticas 
 Postransfusionais * 


Dr. Eugenio Marcondes Filho 


Chefe do Banco de Sangue do Instituto Paulista — Sado Paulo 


Apés uma transfusdo de sangue normal e compativel, os 
eritrécitos do doador sao destruidos lentamente, e sua eli- 
minacao didria é calculada aproximadamente em 1%. Entre- 
tanto, quando grandes quantidades de sangue incompativel ou 
hemolisado, s4o introduzidos na circulagdo, os glébulos vermelhos 
do doador sao destruidos rapidamente, e profundas modificagdes 
ocorrem nos processos fisioldgicos, que sao denominadas de 
Reacées hemoliticas. 


Investigagdo das reagées hemoliticas..— Para tratarmos uma 
reacdo hemolitica, dévemos estabelecer em primeiro lugar o seu 
diagnéstico, e para atingi-lo precisamos: 


1.° — demonstrar a presenca de aumento da destruicao 
sanguinea; 

2.° — demonstrar a causa. 

Como resultado do aumento da destrui¢ado sanguinea, tere- 
mos a presen¢ca de hemoglobina livre no plasma sanguineo, e 
conforme afirma Fairley, ela é removida de trés modos diferen- 
tes: a) péde ser removida pelo sistema reticulo endotelial e trans- 
formar-se em bilerubina; b) pdéde ser desintegrada no sistema 
circulatério e formar hematina, que em combinagdao com a albu- 
mina do séro dara a formacao de metahemoalbumina, identifica- 
vel* pela espectroscopia; c) certa quantidade de hemoglobina é 
eliminada pelos rins quando sua concentracao no plasma atinge 
uma cifra aproximada de 135 a 180 mgr. por 100 cm3. Quando 
a urina é alcalina a maior parte de hemoglobina se elimina sob 
forma de oxihemoglobina, quando neutra ou acida, sob forma de 
metahemoglobina. 

Acompanhando a hemoglobinuria, encontramos sempre a al- 
buminuria e por vézes glicosuria. O teor de bilerubinemia de- 


* Relatério apresentado ao 1.° Congresso Paulista de Hemoterapia em 11-8-1949. 
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pende do indice de sanguinea, e da funcdo hepd- 
tica removendo a bilerubina do sistema circulatério. Quando a 
concentra¢ao de bilerubina no plasma atinge mais de 4mgr. por 
100 cm3, o receptor torna-se ictérico. DeGowin afirma que a 
ictericia depende de uma quest4o individual. Frequentemente a 
reagao de Van den Berg é diréta logo depois de aparecer a icte- 
ricia, tornando-se mais tarde bifasica e indiréta. 

Diante de um caso suspeito de reacdo hemolitica, sua iden- 
tificagdéo € grandemente facilitada, si dispusermos de determina- 
das amostras de sangue. Tais amostras s4o: a) uma amostra 
do sangue do doador b) uma amostra do sangue do receptor 
anterior 4 transfus4o; c) uma amostra esteril do sangue do re- 
ceptor depois da transfusao; d) uma amostra limpa de urina. 


EXAMES QUE PODEM E DEVEM SER FEITOS NAS 
AMOSTRAS DE SANGUE 


Sangue do doador. — Exame bacteriolégico: avaliagéo da 
hemoglobina livre do plasma sobrenadante; determinagdo de gru- 
pos e sub-grupos dos sistemas ABO, Rh e Hr; titulagao de aglu- 
tininas no plasma do doador; prova de Wiener e provas cru- 
zadas. 


Sangue do receptor. — Exame bacteriolégico da amostra 
esteril; avaliagdo da hemoglobina livre do séro e da bilerubina sé- 
rica; analise da metahemoalbumina pelo espectroscépio; identi- 
ficagao de aglutinados livres; determinacado de grupos e sub-gru- 
pos dos sistema ABO, Rh e Hr; exame do plasma em busca de 
aglutininas anti-Rh; provas de aglutinagao diferencial para de- 
terminar as proporgdes do sangue do receptor e do doador; iden- 
tificagdo das crio-hemoaglutininas principalmente quando se trate 
de pacientes com pneumonia atipica por virus ou aqueles porta- 
dores de anemia hemolitica; nos casos mais complexos executar- 
se-4 o test do Coombs, apdés colocar as células do doador em con- 
tato com o séro do receptor. 

Na urina faremos as andlises correntes; andlises especiais 
para pigmentos e cilindros pigmentados e urobilina. 

determinacdo preliminar de grupo do sistema ABO, 
revelar um erro; em tais casos nao serdo necessarias outras ana- 
lises; caso contrdrio outras andlises serdo feitas, tanto no sangue 
do doador como no do receptor pois mais do que nunca aqui, do 
diagnéstico, depende uma bda terapéutica. 

Reacgées hemoliticas e suas causas. — As reagdes hemoliti- 
cas pédem ser: /ntravasculares e extravasculares. 


- 1) Intravasculares: Dois brilhantes relat6érios foram apresen- 
tados sdbre hemolise intravascular e por ésse motivo pretendo ape- 
nas enumerar as diversas Causas: 
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a) Incompatibilidade no sistema ABO; Rh; Hr. 

b) Incompatibilidade por hemolisinas do séro do receptor. 

c) Incompatibilidade por anticorpos do plasma do doador 
(doador universal perigoso). 

d) Incompatibilidade por hemolise, coincidindo com a trans- 
-usdo de sangue mas consequente a outras causas (ex. Resseccdes 
prostaticas transuretrais em que se féz irrigacdo com Agua disti- 
lada pura). 

e) Incompatibilidade por criohemoaglutininas de titulo alto. 


2) Extravasculares. — Entre as causas de hemolise extra- 
vascular se enquadram as transfusdes de sangue hemolisado e 
porisso podem ser chamadas de reagdes hemoliticas simuladas. 


a) Congelacado (0 ponto de congelagao dos glébulos é apro- 
ximadamente de 0,56°C). 


b) Aquecimento intempestivo do sangue conservado. 
c) Conservagdo inadequada. 

d) Adigao de solugdes hiperténicas. 

e) Difusdo da glicose. 


A velocidade de eliminagao do sangue conservado, na circula- 
¢4o de um receptor depois de‘ uma transfusdo, depende: a) da 
temperatura da conservacgd4o; b) do tempo de conserva¢gao; c) da 
solugdo preservadora usada. Os eritrécitos de um sangue conser- 
vado de 2 a 4°C durante periodos até 11 dias em soiucdo citra- 
tada e até 21 dias em solucdo glico-citratada nao hiperténica, so- 
brevivem bem durante as 24 horas que se seguem 4a transfusdo. 
Sem dtivida, qualquer alteragdo pronunciada neste método de con- 
servacao favorecera os fendmenos de hemolise extravascular. A 
transfus4o de uma sangue hemolisado in vitro, péde originar uma 
verdadeira reacgao hemolitica. 


Incidéncia. — Em nosso Servicgo do Instituto Paulista, insta- 
lado em 1946, nos moldes do Banco de Sangue do Mass. General 
Hospital de Boston, executamos ,rotineiramente as diversas pro- 
vas para a boa selecdo dos doadores. Entretanto, uma prova que 
fazemos sistematicamente e a julgamos de grande importancia é 
a prova cruzada, que nos tem proporcionado étimos resultados 
e grandes susprésas. Exemplificamos o que acima afirmamos, 
com um caso bastante sugestivo, e por coincidéncia ja citado 
neste Congresso no relatério do Dr. Carlos Lacaz; trata-se de 
uma paciente portadora de anemia hemolitica idiopatica que ne- 
cessitava de transfusdes. Dentre 40 doadores do mesmo grupo 
e com as mesmas caracteristicas de subgrupos e fator Rh que a 
paciente, as provas cruzadas apresentavam sinais de aglutina- 
¢4o e portanto incompatibilidade. O médico assistente desta 
doente nao se conformando com a nossa orientacd4o por julga-la 
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exagerada, “pegou” um dos doadores que tinhamos recusado e 
realizou uma transfusdo, na qual a paciente quase sucumbiu. En- 
viado ao dr. Carlos da Silva Lacaz o sangue da doente em ques- 
tao, éle evidenciou a presenga de criohemo-aglutininas de titulo 
elevado responsaveis pela incompatibilidade observada nas pro- 
vas cruzadas. 

Num total de 2.370 transfusdes que realizamos de 1946 a 
1949 (junho) a incidéncia de reacgdes de tipo hemolitico foi de 
0,41 %. Estatisticas nacionais e estrangeiras apresentam os 
mesmos_ indices em servicos especializados. Na Clinica Mayo 
as reagdes hemoliticas cujo indice era de 7 % em 1943: decresceu 
para 0,9 % em 1947, e o resultado disto, s4o os processos aper- 
feigoados de selegao de doadores, assim como a técnica atual da 
transfus4o por gota a gota. Apezar dos indices baixos apresen- 
tados pelos diversos servicos a respeito de reagdes hemoliticas, nao 
temos divida em afirmar que grande ntimero de reag6es pos-trans- 
fusionais rétuladas de pirogénicas, se fossem melhor investiga- 
das encontrariam causas hemoliticas. 


Descri¢do Clinica. — A sintomatologia clinica das reagdes he- 
moliticas, podem ser divididas em 3 fases distintas: 


1.°) Fase inicial ou imediata; 
2.°) Fase ictérica; 
3.°) Fase de insuficiéncia renal aguda. 


1.° Fase-Inicial. — A rapidez de seu aparecimento depende 
do grao. de incompatibilidade e portanto da dése de hemoglobina 
libertada ou injectada. Quando ha incompatibilidade por erro 
intra-grupo, os sintomas iniciais aparecem logo nos _primeiros 
50cm. de sangue injetado. Quando causada por aglutininas anti- 
Rh, os sintomas aparecem quasi sempre uma a duas horas apos 
o inicio da transfusao, e assim pédde ela ser confundida com uma 
reacdo pirogénica. O sangue hemolizado extravascularmente e 
injetado, geralmente nao causa sintomas imediatos. Nessa fase 
imediata o paciente experimenta os seguintes sintomas: Forte 
dér nos rins e na regiao lombar e nos membros, sensa¢ao de cons- 
tricao sub-esternal, cefaléia, cianose, e a respiragdo taquipneica. 
Apés alguns minutos pédde aparecer violento calafrio com elevagao 
térmica até 40°C. O paciente apresenta grande prostacao por al- 
gumas horas. Dependendo da quantidade de sangue injetado e 
do estado geral do doente, pédde se instalar um quadro de choque, 
com quéda da press4o arterial, podendo chegar a 6 mx., e essa 
hipotensao péde permanecer desde alguns minutos até 24 horas. 

Nos centros especializados de transfusdes o paciente rara- 
mente falece, nesta primeira fase. Si a transfusdo, foi realizada 
durante o ato cirtirgico, em paciente sob anestesia geral, essa pri- 
meira fase sera mascarada e as vézes com grande prejuizo para o 
doente. 
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HEPATROPICO 


Citrato diidrogenado de colina -|- proteolizado 


integral de figado -- niacinamida. 


SOB FORMA DE XAROPE DE SABOR AGRADAVEL 


INSUFICIENCIA HEPATICA DE ORIGEM ALIMENTAR, TOXICA 
OU INFECCIOSA, 


COMO ANTITOXICO E DESINTOXICANTE, acompanhando os 
tratamentos que podem alterar o parénquima hepatico, tais 
como as sulfanilamidas, os antidricos, bismuticos, vermifugos, 
barbituricos, antiprotozoarios, etc.; 


NO PRE E POST-OPERATORIO, contra a acio nociva dos anes- 
tésicos e analgésicos; 

NAS AFECCOES DAS VIAS BILIARES (colecistite, ictericia, 
calculose); 

NAS NEFROSES, especialmente a nefrose lipoidica; 

NA CIRROSE HEPATICA, especialmente nas formas hipertrdficas; 
COMO REFORCANTE A AGAO DA INSULINA, administra- 
¢a0 pode entao ser reduzida no tratamento do diabete; 

EM ALGUMAS MOLESTIAS CUTANEAS ligadas a alteracgées do 
metabolismo lipoidico, tais como a psoriase; 


NA ESTEATOSE HEPATICA que sempre acompanha as FORMAS 
NEOPLASTICAS DO APARELHO DIGESTIVO e¢, em geral, dos 


orgaos abdominais. 


DOSES 


todos os casos mencionados, com excecdo do 5 e 6, sera suficiente a 
dose didria de 2-3 colheres das de sdbremesa. 


LABORATORIOS BIOSINTETICA S.A. 
Praga Olevo Bilac, 105 — Telefene 52-4910 — SAO PAULO 


RIO BELO HORIZONTE CURITIBA 
Rue Buenos Aires, 17, 1.° R. Rio de Janeiro, 195, 1.° Rua Emiliano Perneta, 424 
Fone: 43-9161 Fone: 2-S097 Fone: 4637 
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2.° Fase-ictérica. — Esta fase é tardia e aparece em conse- 
quéncia da elevagdo da concentra¢4o bilirubinica no séro. O index 
ictérico péde aumentar dentro de 24 horas. 

3.° Fase-Insuficiéncia renal aguda. — Evidenciada ja den- 
tro de 24 horas, pela hemoglobinuria, cuja duragao é€ pequena, 
juntamente com albuminuria, que também é transitéria. Instala-se 
um quadro de oliguria chegando as vézes a anuria, e a diurése, em 
24 horas péde variar de 700 cm.5 a 0 cm’. Si o estado geral do 
paciente nado é bom e a quantidade de sangue injetado foi acima 
de 200 cminstala-se dentro de 4 dias um quadro de anoxia renal, 
caracterisado por hipertensdo arterial, nausea, vOmitos e perturba- 
¢des nervosas (confuséo mental, convulsdes). O quadro clinico 
durante a primeira semana é grandemente influenciado pelo tipo 
de tratamento, e dele depende o prognéstico do caso. Finalmente 
pode evoluir para o coma, e a morte sobrevir, do 8.° ao 15.° dia. 


Tratamento. — O melhor tratamento das reagdes hemoliticas, 
é uma 6tima profilaxia. Apesar dos cuidados atuais na sele¢do 
minuciosa dos doadores, estamos com De Gown, quando afirma- 
que muito temos estudado sdbre reacgdes hemoliticas, mas muito 
existe ainda de desconhecido. 

Ao depararmos com um caso suspeito de reagao hemolitica, a 
nossa primeira medida sera suspender imediatamente a transfusdo, 
procurando combater com o arsenal terapéutico usual, o estado 
de choque que se instalou. 

Investigaremos a presenca de hemolise, fazendo colheita de 
amostras de sangue e realizando os tests que enunciamos acima. 

Si a quantidade de sangue injetado foi acima de 200 cm$ tudo 
faz crér que o quadro clinico de anoxia renal ou sindrome do ne- 
fron inferior se instalara, sendo esta a complicag4o mais séria das 
reacdes hemoliticas, e dela nos ocuparemos mais detidamente. 

A sindrome do néfron inferior, atinge essencialmente as cé- 
lulas dos tubulos renais, e especialmente as células dos tubulos 
convolutos distais e da alga ascendente de Henle. Patogénica- 
mente a causa comum é provavelmente a anoxia. O quadro clinico 
depende do gradu de anoxia e da sua duracao, sendo caracterizado 
por oliguria, e frequentemente outras alteragdes caracteristicas 
que aparecem na urina. A azotemia ¢ provavelmente consequén- 
cia de uma reabsor¢ao inespecifica do filtrado glomerular pelo 
epitélio tubular lesado. A sindrome da nefrése hemoglobintrica 
ou do nefron inferior tem sido descrita em grande ntimero de con- 
digdes clinicas, que cobrem todas as especialidades médicas; ela 
diz respeito tanto ao dermatologista como ao cirurgiao, tanto ao 
transfusionista como ao internista. Em particular chamo a aten- 
¢ao: do transfusionista, para éste fato, pois as vézes a transfusao 
é responsabilizada pelo erro que nao cometeu. 

Nas fases iniciais, essa sindrome é reversivel. Em fases mais 
adiantadas péde ser mortal. As causas que com frequéncia sao en- 
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contradas isoladas ou acompanhadas determinando, ou melhor, 
influindo sg? que se instale a sindrome de nefron inferior sdo: 
Hemoglobinurias; 3.°) Hemorragia; 4.°) Lesdes 
hepaticas; 5.°) Alteragdes ene do sangue que levam a 
acidose e alcalose e 4 desidratagao; 6.°) Aumento do catabolismo 
protéico; 7.°) Perturbagées renais. 


1.° Chéque. — As lesdes renais e 0 quadro clinico da insufi- 
ciéncia renal aguda foram descritos no chéque cirtirgico principal- 
mente por Moon. 

As lesdes, presentes principalmente nos tubulos, mostram 
varios graus de degeneracgao de suas células, desde a inchacdo 
turva até a degeneracao completa. Diversas teorias querem ex- 
plicar a patogénia da lesdo, parecendo que no chdque a hipoten- 
sao prolongada é responsavel, pois ela diminue e prejudica a béa 
filtragdo ao nivel dos glomérulos, e a circulagdo peritubular com 


consequente anoxia. Substancias nefrotoxicas tem sido implica- 
das nessa patogénia. 
2.° Hemoglobinuria. — Esta condi¢ao que se segue apds a 


hemolise intravascular em transfusdes, consiste um problema 


muito especial. O mecanismo pelo qual ela produz oligtria e 
azotemia ainda nao esta bem esclarecido. Parece que a hemo- 
globinuria s6, nao produz sindrome de anoxia renal, é ver- 
dade que nessas condi¢gdes especialmente sao precipitados de ci- 
lindros pigmentados que bloqueiam os tubulos. Outros -fatéres 
entretanto, estao presentes frequentemente, tais como o chdque 
e a anemia, que concorrem para lesdo do tubulo. 


3.° Hemorragia. — A hemorragia produz os seus efeitos s6- 


bre o rim por muitos dos mecanismos estudados no chéque — 


hipotensdo, diminui¢gaéo da circulagdo através da rim e pelo pré- 
prio chéque secundario; em ultima andlise, a anoxia sé ou asso- 
ciada a outros fatores, parece ser a responsavel pela sindrome. 


4.° Perturbacgées renais locais. — Esta claro que o sistema 
vascular do rim e mesmo os préprios tubulos estao sob o controle 
de fatores nervosos humorais. O papel da anuria reflexa em 
consequéncia do estimulo do esplancnico ainda nao esta perfeita- 
mente compreendido. Em consequéncia de um ato cirtirgico a 
distancia pode ocorrer uma anuria reflexa, assim como pddem 
ocorrer anurias histéricas ou aquelas por lesdes cerebrais. Moon 
fazendo revisdo recente do assunto, chegou a conclusd4o de que o 
fator decisivo € provavelmente a anoxia, quer seja causada por 
vaso-constri¢4o, por hipotenséo ou por outro mecanismo. 

As publicagdes que consultamos a respeito e a experiéncia 
de servicos especializados afirmam que ésse sindrome apresenta 
elevado indice de mortalidade; Lucké, 90 %, Malory, 20 %. Hoje 
gracas aos trabalhos de Muirhead e Hill, o progndéstico dessa 
grave complicacao renal, tornou-se menos sombrio. Até ha bem 
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pouco tempo, o tratamento classico da sindrome remal aguda, 
com oliguria, e 4s vézes anuria, tinha o seu tratamento orientado 
da seguinte maneira: 1.°) Logo que aparecia a oliguria, a tera- 
péutica consistia em estimular a fung¢ao renal, introduzindo por 
via endovenosa quantidades aprecidveis de liquidos com ou sem 
sal, e em consequéncia apareciam os edemas e frequentemente as 
perturbagdes nervosas. Muitos pacientes expiravam até o 8.° dia. 
Si o paciente resistia até a fase de poliuria compensadora entdo 
os liquidos eram suprimidos. Os que atingiam esse periodo que 
correspondia a fase de regeneracao tubular (8.° ao 12.° dia) se 
salvavam e por esse motivo diversas medidas foram idealizadas, 
procurando fazer o doente atingir essa fase; apesar de corhplica- 
das, penso que de futuro serao simplificadas e por cérto muito 
auxiliarao as novas idéis de Muirhead e Hill. Tais medidas sao: 
rim artificial de Kolff, irrigagdo peritonel, exsanguineotransfusao 
descapsulisagado renal para combater a anuria. 

Nas formas agudas de insuficiéncia renal a reversibilidade da 
les4o tubular é superada na maioria das vézes pela intoxica¢ao; 
frequentemente a uremia mata, antes da regeneracdo tubular. 

Isto acontece com certa frequéncia, nos casos de anuria por 
transfus4o de sangue incompativel e em diversas intoxicacdes: 
mercurial, sulfamidicos; na sindrome de esmagamento, no chéque 
traumatico ou cirlirgico grave, na toxémia gravidica, em varias mo- 
léstias infecciosas, e em certas formas de glomerulo nefrite aguda. 
Como observamos acima, si 0 paciente resiste a essa morte urémica, 
e o epitélio se regenera, a sua cura é bem possivel. 

Em 1946 foi idealizado um método baseado no mesmo princi- 
pio de didlise que pudesse substituir em parte a fun¢gao glomeru- 
lar, que consiste principalmente na produgdo de um dialisado de 
plasma continuamente concentrado nos tubulos. Seria necessdrio 
entretanto, encontrar-se uma membrana dialisadora natural ou ar- 
tificial, que possuisse uma superficie correspondente 4 membrana 
glomerular, calculada em trés metros quadrados, para os dois rins. 
Dois métodos diferentes foram entéo propostos para resolver o 
problema. O primeiro denominado de Rim artificial de Kolff ou 
também de dialise extra-corporal que emprega uma membrana dia- 
lisadora artificial; e o segundo, ao contrario, emprega como mem- 
brana dialisadora a vasta superficie do periténeo, realisando uma 
dialise peritoneal ou intracorporal, 6 chamado de /rrigagdo peri- 
toneal. 


Rim artificial de Kolff. — E’ formado por um tubo dialisador 
de celofane com capacidade para 500 cm* de sangue e com super- 
ficie dialisante quasi igual 4 glomerular (24.000 cm?); levando o 
sangue cerca de 4 minutos para atravessar o tubo dialisante, uma 
quantidade apreciavel de sangue péde ser dialisado em poucas ho- 
ras. Parece que a dialise continua é preferida em logar da frac- 
cionada. 
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Funcionamento. — E’ usada a dialise continua. O tubo diali- 
sador ou rim artificial € lavado com 500 cm$ de soluc¢4o fisiolégica 
contendo 400 mgr. de heparina. Uma veia calibrosa (dorsal do pé 
ou do ante-braco) deve ser dissecada e nela introduzida uma canula 
de vidro, iniciando-se em seguida a administraga4o de solucdo fisio- 
légica; uma canula ou trocater é introduzida na artéria radial 
do pulso; administram-se ao paciente 400 mgr. de heparina por 
via venosa, e um minuto depois se inicia a dialise, durante a qual 
se injeta ainda de 50 a 100 mgr. de heparina. Esse preparo é iden- 
tico ao que se usa na exsanguinotransfusdo. O sangue penetra no 
aparelho por um tubo de borracha. O tubo dialisador de celofane 
mede de 15 a 20 ms. de comprimento e 23 mm. de diadmetro; é 
mantido em redor de um grande cilindro giratérioi cuja parte infe- 
rior de encontra mergulhada no liquido de lavagem, que é aque- 
cido a uma temperatura constante. 

Este tubo giratério apresenta diversas espirais por onde o 
sangue corre por a¢do da gravidade; quando o cilindro entra em 
movimento o sangue se dirige para a extremidade oposta e é 
impulsionado para a veia do paciente por uma bomba ligada a 
um tubo de borracha. Este sangue passa por um filtro de vidro 
que retem coagulos e bélhas de ar. O tubo de afluxo com o de 
refluxo, s4o intercomunicantes permitindo a limpeza do aparelho, 
ea administra¢ao de fluidos durante a didlise. A capacidade do 
aparelho € de 100 litros de solucdo dialisadora que apresenta a 
seguinte formula: 

Solucao a 0,6 % de NaCl, com 0,4 % de KCL, 0,2 % de 
NaHCO3 e 1,5-3 % de glicose. 

A didlise é praticada de 10 a 14 horas, e a cifra aproximada 
de reducao de uréia é de 260 mgrs. A natremia nao se modifica 
e a potassemia e calcemia baixam sendo eventualmente elimina- 
dos, sulfamidicos, iodetos e salicilatos. A hipo-calcemia é cor- 
rigida com administragado de calcio pela veia. O preparo do ma- 
terial e sua esterilizagdo devem ser minuciosos. 


Didlise peritoneal. — Gragas a introdugd4o no arsenal tera- 
péutico da heparina e dos antibioticos, a irrigacdo peritoneal 
continua, tornou-se possivel pois os principais impecilhos da 
mesma, eram a possibilidade de infec¢do e a formagao de coa- 
gulos. Foram as pequisas de Abott e Shea que contribuiram 
para que se estabelecessem a melhor composi¢ao do liquido de 
lavagem, assim como Frank e col. melhoraram de muito, a técnica 
do processo. 

Descrig¢ao do método e aparelhagem: 

O liquido de lavagem € armazendado em dois garrafOes de 
10 a 20 litros ,e o liquido sai através de um tubo tipo sifao; ao 
longo do tubo de borracha se adapta um dispositivo para admi- 
nistrag4éo do gota a gota, e um grande filtro Berkefeld com um 
sistema de aquecimento. 
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Nos flancos do abdomen se praticam, sob anestesia local, duas 
aberturas, por onde introduziremos um tubo de ago inoxidavel 
com inimeros orificios, dirigido para o fundo de saco de Dou- 
glas. O orificio entra por um orificio e é aspirado pelo outro. 
A composi¢aéo do liquido de lavagem é baseada na _ formula 
da solugaéo de Tyrode, entretanto parece que a melhor composi- 
¢ao € aquela modificada por Odel e Ferris, pois é a que mais se 
aproxima do plasma humano, e sua constituigéo ¢ a seguinte: 


Para 1.000 de solucgdo; 


“eee 


Si houver aparecimento de edemas, tornar-se-a4 necessdario 
usar uma soluc4o hiperténica, 0 que se consegue pela adicdo de 
glicose a 50 %. 

Os resultados desses métodos s4o promissores, entretanto 
presentemente ainda é questao aberta. 

Tratamento preconizado por Muirhead e Hill. 

De acdrdo com a evolucgao clinica e morfoldgica do caso, 
esses autores subdividem o tratamento em trés fases: 1.*) fase 
do chéque da reagao; 2.*) fase da insuficiéncia renal; 3.") fase da 
recuperacgao renal. 


1." fase. — Nesta fase parece que se da a lesdo renal, e o 
sinal mais comum é a hipotensad arterial com faléncia circula- 
téria. Nas incompatibilidades por transfusao, esta fase aguda 
se acompanhando de hemoglobinemia e hemoglobinuria. A hipo- 
tensao se nao fér socorrida a tempo pode persistir acompanhan- 
do-se com os sinais tipicos do chéque. As prescrigdes terapéuti- 
cas nesta fase serao as transfusGes de sangue cuja compatibili- 
dade deve chegar aos extremos do rigor. O sangue combate aqui 
o estado de chéque que se instala, e a anemia que aparece pro- 
gressivamente. 


2." fase. — Nesta fase devemos seguir a seguinte orienta¢ao: 
manter o estado de hidratagao, procurando corrigir s6mente as per- 
das de liquido, (800 a 2.000 cc.), relativa a vémitos e outras vias. 
A tendéncia para acidose é frequente, e deve ser corrigida com 
administragao de bicarbonato de sédio por via oral ou o citrato 
de sddio por via endovenosa, o que alias preferimos principal- 
mente quando o vémito esta presente. A dose que usamos é 10 cc. 
de citrato de sddio 4 3% para cada 100 cc. de séro; o bicarbo- 
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MgCl? 
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nato de sddio pode ser dado na dose de 40 gs. didrios. A dieta 
consiste em oferecer ao paciente uma férmula dietética de uma 
caloria por cm* de fluido administrado, isto no periodo de oli- 
guria. O complexo B e a vitamina C sdo prescritos diariamente. 
O propionato de testosterona tém sido preconizado por Lohey e 
entre nds ja foi usado por Cintra e col. com bons resultados, pare- 
cendo que éle acelera a regeneracdo tubular. A dose empregada 
é de 100 mgrs. a 150 mgrs. diariamente. 


3.* fase. — Esta fase é caracterisada pela regeneracao tubu- 
lar e € acompanhada de poliuria. Aqui, a administragdo de 
liquidos deve ser prescrita nao s6 para compensar a perda uri- 
naria, mas calcular-se-a a eliminag4o por todas as vias naturais. 
Frequentemente do 4.° ao 6.° dia, a diurese atinge o seu acme e 
\ € sincronica com a queda da azotemia. Os casos apresentados 
{ por Muirhead foram casos graves, tratados com pleno exito; esse 
| 


autor nao empregou o rim artificial e nem a lavagem peritoneal, 
sendo de opiniao que esses métodos devem ser reservados para 
Os Casos Cuja Orienta¢do inicial foi errada; também a essa orien- 
ta¢ao inicial errada atribue o aparecimento de perturbagdes ner- 
vosas consequentes ao edema cerebral por hidratagao excessiva. 
Nos casos tratados por esses autores eles chegaram a adminis- 
trar na fase de poliuria cerca de 6.000 cm? de fluidos didrios por 
via endovenosa, apesar da diurese atingir a 4.000 cm3. A den- 
sidade urinaria 6 sempre baixa; ha casos em que a diurese atinge 
até 10 litros. A azotemia segundo Muirhead, nao depende sémen- 
. te do “clearence renal”, mas também da diéta instituida e do 
estado de hidratacgdo extra-celular. A pressdo arterial quasi sem- 
) pre desce ao normal com a recuperacao da fungao renal, mas as 
vézes, a_hipertensao tem persistido durante o periodo de hospi- 
talizagado, que é geralmente de 20 a 30 dias. Pessoalmente nao 
tivemos oportunidade de seguir a risca a orientagao de Muirhead, 
pois os nossos casos foram de pouca intensidade e se resolve- 
ram com o tratamento de chéque inicial pelas transfusdes de san- 
gue total compativel, acompanhado da alcalinizagdo da urina 
pelo citrato de sédio. Melone e Vilela tiveram um caso de anuria 
apés transfusao, que se resolveu pela descapsulizacdo renal; o 
tratamento posterior observados por éles, seguiu o critério de 
Muirhead e o resultado foi completo. 


PROFILAXIA 


1.°) Cuidados na selecdao do doador e na colheita do sangue. 
2.°) Meticulosa atengao nas fichas de identificagao. 


3.°) Tests completos de compatibilidade antes da trans- 
fusao. 


4.°) Interrupgdo imediata da transfusdo. 
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5.°) Investigagéo da reagao hemolitica. 
6.°) Tratamento imediato do chéque primario. 


7.) Alcalinizagéo da urina quando se suspeitar de reacdo 
hemolitica. 


EVOLUCAO DE UM DOS CASOS TRATADOS POR 
MUIRHEAD E HILL 


Estudos de laboratério. Caso n.° 1 


Taxa de uréia 
no sangue 
(mgm %) 


Taza de Cl 
no sangue 
(mgm %) 


Fluidos 
injetados 


Volume de 
urina 


(ce) 


97.5 450 
118 
215 


440 
440 
420 
440 
420 
480 
520 
500 
520 
540 
520 


RESUMO 


O A., faz a revisdo dos tratamentos preconizados para as reacgdes 
hemoliticas pés-transfusionais, e principalmente se detem na complicacao 
de maior gravidade, a insuficiéncia renal aguda. Procura fazer um qua- 
dro comparativo, entre a orientacéo antiga que adotava a administracdo 
de grandes quantidades de fluidos na fase inicial da sindrome, caracte- 
rizada por oliguria, e restrigao de liquidos na fase de poliuria. Essa 
orientagéo apresenta um alto indice de mortalidade. Descreve a seguir 
a orientacgao de Muirhead e Hill, que baseiam o tratamento observando as 
modificag6es morfolégicas dos rins, dividindo-os em 3 fases. 


Na 1.4 fase ou de hipotensdo, eles indicam as transfusdes de sangue 
total, cuja compatibilidade deve ser observada com minuciosa ateng¢ao. 
Na 2.4 fase ou de insuficiéncia renal eles recomendam a administragdo 
parcimoniosa de liquidos, procurando corrigir apenas a eliminagao. Na 
3. caracterizada por uma intensa poliuria compensadora e que cor- 
responde 4 fase de regeneracdo tubular, o regimen de hidratacdo por 
via endovenosa sera intensificadao, procurando nao apenas corrigir a 
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Taxa de uéria 
| (ce) = (mgm %) 
4 1.050 90 
5 1.940 75 
6 2.490 150 353 4 
7 200 1.660 1.450 350 oe 
8 200 1.500 1.400 258 a 
! 9 220 1.100 3.300 289 — 
10 — | * 4.350 5.300 278 
: 11 170 6.900 7.350 412 a 
12 145 7.800 7.550 442 = 
13| 129 7.650 | 7.500 333 4 
14 129 6.500 | 6.800 453 a 
16 54 5.400 | 5.800 422 3 
18 40 7.600 5.500 364 
20 36 5.000 3.500 278 7 
22 38 4.400 3.600 342 2 
23 — 4.700 4.100 
27 — 2.000 3.400 
34 30 _ 4.300 3.000 1.118 23 
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eliminag4o, mas ainda calculando-se as perdas por todas as vias naturais. 
Os exemplos que documentam os trabalhos de Muirhead, entusiasmam, e 
parece que com essa orientac4o diminuira o indice de mortalidade. 
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Profilaxia e tratamento das reacdes 
postransfusionais nao - hemoliticas * 


Dr. Ruy Faria 
Chefe do Banco de Sangue do Hospital Municipal de Sado Paulo 


As reac6es postransfusionais nao-hemoliticas, embora nao 
constituam sindromes bem definidas, s4o conjuntos de sintomas, 
mais ou menos alarmantes, sobrevindos apés a Hemoterapia, os 
quais, pela sua importancia clinica, ndo podem passar desaperce- 
bidos atualmente a nenhum médico. 

S4o geralmente classificadas em 4 tipos principais, a saber: 
1) reagdes pirogénicas; 2) reacdes alérgicas e anafilaticas; 3) 
sobrecarga circulatéria; 4) embolia pulmonar. 

Outros acidentes e incidentes, ocorridos durante ou apds as 
transfusdes, de maior ou menor gravidade, e excepcionalmente ra- 
ros, como a doenga do séro, septicemia fulminante por sangue 
grosseiramente contaminado, tetania por hipocalcemia aguda devi- 
da a um excesso de citrato de sdédio, as reagdes ao sangue mui- 
to gelado, etc., serao também rapidamente consideradas no final 
deste trabalho, quanto a sua profilaxia e tratamento, embora nao 
se incluam nos 4 tipos principais de reacdes pos-transfusionais 
nao-hemoliticas, 4s quais dedicaremos nossa maior aten¢do. 


1 — Reagées pirogénicas 


Sao assim chamadas as reacées hipertérmicas, sobrevindas 
durante ou logo apés a terapéutica transfusional e que nao encon- 
tram uma explicagdo sindo na hiper-reactividade do sistema 
nervoso auténomo do enférmo a inoculag4o endovenosa de subs- 
tancias extranhas, nocivas, piretogénicas, existentes na aparelha- 
gem e nos ingredientes quimicos destinados 4a estabilizagdo e 
preservagdo do sangue.e de seus derivados destinados a trans- 
fusdo. 

Tais substancias, j4 entrevistas e estudadas por Wechsel- 
mann (1), aluno de Erlich, em 1911, ao ajuda-lo a preparar o 


$ * Relatério oficial apresentado ao 1.° Congresso Paulista de Hemoterapia, rea- 
lizado na Capital de Sdo Paulo de 8 a 11 de Agosto de 1949. 
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seu famoso “salvarsan” e pelos ingleses Hort e Penfold (2) em 
1911, foram denominadas pirdgenos ou pirogénios por Seibert (3) 
em 1923, ao retomar os trabalhos dos pesquizadores europeus 
sObre as Aguas distiladas destinadas ao uso terapéutico intra- 
venoso. 

Entre nds, Etzel, (4) e Ottensooser (5) foram os primeiros 
a divulgar conhecimentos utilissimos sébre ésse importante as- 
sunto. 

As substancias pirogénicas podem ser de origem bacteriana 
e nao-bacteriana, sendo as primeiras geralmente de ac¢do mais enér- 
gica. Passam em todos os tipos de filtros conhecidos mas s4o 
adsorvidas pelo carvao animal e vegetal e pelo amianto, quando 
finamente pulverizados. Sao termo-estaveis, resistindo as mais 
altas temperaturas e pressdes utilizadas nos processos usuais de 
esterilizagdo. Sao também quimioestaveis, néo sendo destruidas 
pelo antisepticos comuns que, muitas vézes, as conteem. 

Sua natureza quimica nao é ainda bem conhecida, parecendo 
ser, em sua maioria, secretadas por bacterias nao-patogénicas 
que contaminam habitualmente as aguas mono e pluri-distiladas. 
O numero de vézes que uma agua é distilada ndo tem grande in- 
fluéncia na possibilidade de sua contaminacao por substancias pi- 
rogénicas, porque ha microorganismos saprofitas que conseguem 
achar alimento e proliferar mesmo nessas aguas da mais absoluta 
pureza. A mono-distilagdo da agua, em alambique bem fechado, 
ao abrigo portanto da contaminaca4o aérea por bactérias saprofi- 
tas, € perfeitamente suficiente para a isencdo de pirogénios, desde 
que essa agua seja imediatamente, ou dentro de 4 horas, ampolada 
e esterilizada pelo calor, de preferéncia num autoclave. 

O preparo das solucdes estabilizadoras de citrato ou das mis- 
turas glico-citratadas, empregadas na estabilizagdo e na preserva- 
¢40 do sangue, bem como a solugdo salina a 1% usada no preparo 
das suspensdes globulares destinadas ao tratamento dos anémicos, 
deve ser feito com essa agua recentemente distilada. O citrato de 
sdédio, a glicose e o cloreto de sédio devem ser absolutamente pu- 
ros, pro-analise, de fabricantes que oferegam a maxima garantia 
de seus produtos. Si tiverem sido expostos muito tempo ao ar 
e a poeira ou nao oferecam a garantia de isengao de pirogénios 
dos bons fabricantes, serdo dissolvidos na agua distilada recente, 
e, em seguida, fervidos longamente, durante uma hora ou mais, 
em frasco arrolhado com algodao ou gaze, contendo um punhado 
de amianto ou carv4o vegetal, ou ambos, em pé. Depois de uma 
filtragdo cuidadosa em papel ou algodao de vidro e, em seguida, 
em vela de porcelana ou filtro Seitz, as solugdes podem ser ampo- 
ladas ou enfrascadas com tampa herméticamente fechada e, logo 
a seguir (ou dentro de 4 horas), autoclavadas. E’ dbvio que as 
ampolas ou os frascos deverdo ter passado previamente por uma 
limpeza cuidadosa, sendo ringados varias vézes com agua recen- 
temente distilada. 
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O preparo das borrachas e das agulhas destinadas ao doa- 
dor e ao receptor, bem como dos filtros conta-gotas que sao indis- 
pensaveis ao emprego do sangue ou do plasma conservados, é 
de importancia capital na profilaxia das reagdes ditas pirogénicas. 
Todo ésse material devera passar por uma limpeza cuidadosissima, 
de preferéncia com agua sob pressd4o, sendo em seguida passado 
durante varios minutos (nunca menos de 15 minutos) em Agua 
distilada corrente, recentemente preparada ou, melhor ainda, sai- 
da diretamente do alambique. Este deve conter um disposivo que 
impeca a penetracao de goticulas provindas da agua em ebulicdo, 
dentro da camara de condensacao do vapor d’agua. Essa pene- 
tragdo contaminaria com pirogénios a agua distilada e todo o 
material que entrasse posteriormente em contacto com ela. Os 
modernos alambiques elétricos ou a gas de fabricagao norte-ame- 
ricana possuem todo esse dispositivo, caracterizando o que os 
yankees chamam o “spray proof still’. 

sé os produtos de secrecado das bactérias que poluem 
as Aguas distiladas e as solugdes com elas preparadas s4o piro- 
génicos. Também o sao certas impurezas de natureza quimica 
encontradas nas borrachamas muito novas e nas mal vulcanizadas, 
nos vidros excessivamente alcalinos e os restos de sangue ou 
plasma mal removidos dos frascos e aparelhos de transfusao. 
Todos os que tém pratica do assunto sabem que o melhor mo- 
mento para a perfeita limpeza dessa aparelhagem é imediatamen- 
te depois de sua utilizagd4o numa transfusdo, quando ainda o 
sangue ou o plasma nao secaram no interior da mesma. A simples 
lavagem com agua fria ou tépida, abundante, é perfeitamente sufi- 
ciente para uma limpeza completamente satisfatéria. Si, entre- . 
tanto, o material foi abandonado sujo (o que deve ser sempre 
enérgicamente evitado, admoestando-se severamente o pessoal au- 
xiliar nesse sentido), deve ele passar por uma lavagem quimica, 
depois da lavagem com agua sob pressdo, a que ja nos referimos. 
Essa lavagem quimica sera feita com um produto alcalino deter- 
gente comum usado na industria da lavanderia ou com sabdes es- 
peciais para laboratérios, como os produtos “Calgolac” e “De- 
tergex’’, de fabricagdo norte-americana, no que se refere as pe- 
cas de borracha e de vidro. Os filtros de malha de aco inoxida- 
vel bem como as agulhas desse mesmo metal poderdo ser melhor 

lavados pela imersao em Acido azético fumegante durante 20 a 
30 minutos, sendo depoi ringadas nas solugdes alcalinas acima 
mencionadas. Depois da lavagem quimica, todo o material deve- 
ra passar por um enxagiiamento abundantissimo, que nao deixe 
o mais leve traco dos Alcalis ou acidos utilizados. Um descuido 
neste ponto podera acarretar intoxicagdes quimicas geralmente 
fatais, no receptor! E’ por ésse motivo que a lavagem quimica 
vem sendo cada vez mais abandonada em favor da lavagem sim- 
plesmente mecanica do material de colheita, armazenamento e 
administragdo do sangue e seus derivados. A respeito dessa la- 
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vagem mecAnica queremos assinalar que nao s6 a Agua sob pres- 
€ necessdria, mas também a expressdo ou massagem cuida- 
dosas das borrachas, principalmente as borrachas dos doadores, 
logo apés a colheita de sangue dos mesmos. 

Também os frascos de vidro neutro destinados ao armazena- 
mento e administragdéo do sangue e de seus derivados sao hoje 
em dia preferentemente lavados mec4nicamente, com Agua quente 
sob press4o, em maquinas semelhantes as usadas na industria do 
leite. Depois de enxagiiados varias vézes em Agua recentemente 
distilada, s4o enchidos com as solugdes estabilizadoras recente- 
mente preparadas e imediatamente autoclavados. Si a solucdo 
estabilizadora for preservadora, isto é, contiver glucose, pode 
acontecer que esta caramelize um pouco na autoclavagem, dando 
ao liquido um tom amarelo-avermelhado. Isto entretanto em 
nada afetara o poder preservador da solu¢ao nem lhe conferira 
propriedades pirogénicas. Por ésse motivo ja existem mesmo no 
comércio frascos com solugao preservadora levemente carame- 
lizada. A caramelizagdo pode entretanto ser evitada pela adicao 
do acido citrico 4 solugao, antes de sua esterilizagdo. A férmula 
comumente empregada para preservar 500 cm3 de sangue con- 
tém: Acido citrico 0,47 g; Citrato de sddio 1,33 g; Dextrose 3,3 
g; agua recentemente distilada q. s. para 100 cm3. Os norte-ame- 
ricanos, que a aperfeigoaram, partindo da famosa “mistura-hemo- 
glico-citratada” de Rous e Turner denominam-na “solugao ACD”, 
por causa das iniciais dos ingredientes quimicos que a compéem 
(acid-citrate-destrose solution). 

Si nao for possivel proceder a uma lavagem mecanica com- 
pleta dos frascos de vidro destinados as transfusdes, deve fazer-se 
uma lavagem quimica dos mesmos, usando-se para esse fim a co- 
nhecida solugao sulfo-crémica, que uma mistura de Acido sulfd- 
rico concentrado comercial com uma solugao aquosa saturada de 
bicromato de potassio. As proporgdes sao as seguintes: 35 cm3 
de solugdo de bicromato para cada litro de Acido sulfirico. Ao mis- 
turar, nado esquecer que o Acido sulfurico deve ser lancado cuida- 
dosamente sébre a solug¢ao aquosa de bicromato e nunca a solu¢do 
aquosa sébre o dcido sulfurico! A mistura pode ser conservada 
por muitos méses e usada varias vézes emquanto nao ficar com- 
pletamente escurecida devido 4 carbonizagaéo da matéria organica 
existente nos frascos. Estes serao totalmente enchidos com a so- 
lugdo, que se deixara agir por quanto tempo se queira, sendo o 
minimo de 10 minutos para frascos que tenham sido bem lava- 
dos previamente com agua corrente. Frascos mais sujos serao 
deixados toda uma noite em contacto com a solucdo sulfo-cré- 
mica. Depois da passagem por essa solucao, os frascos serdo 
prolixamente enxagiiados em Agua corrente e depois em Agua 
recentemente distilada. 

Toda a vez que n4o se puder esterilizar imediatamente em 
autoclave qualquer material destinado 4 transfusao que ja tenha 
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’ passado pela agua recentemente distilada, deve esse material ser 
guardado completamente séco. E’ aqui que entra a necessidade 
das instalagdes de ar comprimido filtrado, para que se faca ime- 
diatamente essa secagem de modo perfeito. O material podera 
entao ser guardado, ao abrigo da poeira e dos insetos, para 
sua eSterilizagao posterior. 

Ao sair da autoclave deve o material de colheita e adminis- 
tragdo do sangue e derivados estar completamente séco. Si nao 
o estiver, deverad ir imediatamente para uma estufa, afim de 
completar a sua secagem. Em lugar do pano comumente usado, 
é preferivel que o material seja envolvido em papel grosso comum,. 
ou papel impermeavel ou, melhor ainda, papel celofane, que po- 
dera ser fechado de modo quasi hermético por meio de uma cos- 
tura feita com uma pequenina maquina de uso hoje trivial em 
todos os Bancos de Sangue bem como na industria farmacéutica. 
Compreende-se que a penetragdo de germens através de um pano, 
principalmente si este estiver himido, é muito mais facil que atra- 
vés do papel. Quanto ao celofane, é impermedvel aos germens, 
mesmo molhado, por ser uma membrana semi-permedavel, o que 
o torna de grande valia na prevencdo de reacdes pirogénicas 
devidas 4 contaminagao aérea de material esterilizado. O préco 
atual do papel celofane é inferior ao do pano comum; é porém um 
material muito mais perecivel, como se sabe. As vantagens do seu 
emprégo, nao obstante, compensam largamente as despesas com 
o seu maior consumo. 

Ao colher sangue da veia de um doador, ao decantar o plasma 
sobrenadante, ao suspender os glébulos vermelhos em salina a 1%, 
em qualquer dessas operacdes, o hemoterapéuta ter4 sempre em 
mente a necessidade de usar, preferentemente, um sistema fe- 
chado, si possivel a vacuo, e nunca expdr o sangue ou seus deri- 
vados a um ar que nao seja rigorosamente filtrado em algodao 
esterilizado Por isso, as técnicas que utilizam exclusivamente 
a perfuracdo das rolhas de borracha dos frascos por meio de 
agulhas especiais ligadas a filtros de algodao, s4o as mais in- 
dicadas e as mais perfeitas. A exposi¢ao do sangue e seus de- 
rivados ao ar, mesmo em capelas fechadas ou em salas assépti- 
cas, € pouco aconselhavel, mérmente si o produto nao se desti- 
nar ao uso Clinico imediato. Ha sempre a possibilidade de 
contaminacgao por bactérias nao-patogénicas, produtoras de pi- 
rogénios, si 0 armazenamento do produto for feito em temperatura 
acima de O. C. Si o produto fér o plasma, convém. por isso; ar- 
mazena-lo no estado de congelamento e, si possivel, desseca-lo 
a partir desse estado (liofilizagao). 

E’ débvio que todo o material de decantacaéo de sangue, 
plasma ou glébulos devera estar rigorosamente livre de piro- 
génios. 

Pode o médico pratico improvisar uma transfusdo de san- 
gue fresco, livre de pirogénios, com material nao-especializado e 


> 
fire 
\ 
an 
| 
‘ 
& 


182 


VOL. LIx — FEVEREIRO DE 1950 — N.° 2 


ao seu inteiro alcance, da seguinte férma: uma ampola-pipeta 
de 500 cm’ de sdro fisiolégico ou glicosado, isentos de pirogé- 
nios e um tubo de borracha longo, com cerca de 1,80 m de 
comprimento, dos comumente usados para a aplicag¢do desses me- 
dicamentos, é tudo quanto o médico necessita para aquele fim. 
A borracha sera préviamente fervida durante alguns minutos em 
agua da torneira e, logo a seguir, adaptada 4 extremidade infe- 
rior da ampola-pipeta. Deixa-se escoar todo o sdro através 
dessa borracha, removendo-se com isso todo o pirogénio. exis- 
tente na mesma. Logo a seguir cortam-se dois pedacos da refe- 


‘rida borracha, de 20 cm cada um, com uma tesoura passada 


em alcool. O pedaco restante, de 1,40 m mais ou menos, sera 
posto de lado, para uso posterior. Os dois pedacos menores 
servirao para a colheita de sangue do doador, sendo um adapta- 
do a extremidade superior e outro a inferior da ampola-pipeta 
vazia. No tubo inferior adapta-se uma agulha de grosso calibre 
(15/10 mm ou calibre 16 americano), pela qual é aspirada, por 
suc¢ao feita com a boca no tubo superior, a quantidade de citrato 
de sédio necessaria a estabilizagao do sangue, que sera, como se 
sabe, de 1/10 do volume de sangue a extrair, sempre que se 
use citrato de sédio isoténico, isto é a 3,8%. Convém também 
que o citrato de sédio nao contenha pirogénios e oferega a garan- 
rantia de um bom fabricante. 

Puncionada uma grossa veia do doador, é feita imediata- 
mente aspirac¢do bucal pelo tubo superior, ao mesmo tempo que 
se fazem movimentos circulares de agitacgao suave da ampola 
para a perfeita mistura do sangue com o citrato. Terminada a 
operagdo pinga-se o tubo inferior e retira-se a agulha da veia. 
Substitui-se o tubo inferior pelo longo tubo de borracha de 1,40 
m, posto de lado anteriormente, tendo o cuidado de pincar pre- 
viamente o tubo superior, para que nao se escde o sangue. 

Finalmente adapta-se uma agulha endovenosa de calibre co- 
mum a extremidade inferior deste longo tubo, com a qual sera 
puncionada a veia do receptor. Administra-se 0 sangue lenta- 
mente controlando-se sua velocidade por um pequeno artificio 
que consiste em aspirar citrato de uma pequena ampola pelo 
bico superior da ampola-pipeta. , 

Na profilaxia das reagdes pirogénicas, além dos cuidados ja 
apontados convém ainda tomar os seguintes, de muito menor va- 
lor porém necessdrios: 1) nao alertar o doente sdbre a possibili- 
dade de uma reac4o desse tipo e sim distrai-lo dessa idéia; doentes 
excessivamente nervosos podem exibir reagdes de tipo pirogénico 
de fundo puramente psicdgeno, as quais se distinguem pelo seu 
precéce aparecimento. Pelo mesmo mecanismo psico-patolégico 
podem alguns doentes agravar reacdes pirogénicas que, de outro 
modo, seriam leves e destituidas de importancia. Alias, quando 
tratarmos da terapéutica das reagdes pirogénicas, voltaremos a 
insistir sObre este aspecto psico-somatico da hemoterapia clinica. 
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Por ora diremos apenas que convém avisar, com toda a calma, 
as pessoas que cuidam do doente e Ihe fazem companhia, da pos- 
sibilidade de uma reacgao pirogénica que, embora rara, é ainda 
hoje impossivel de evitar na totalidade dos casos. Nessa ocasido, 
serao também indicadas medidas terapéuticas que se tornarem 
necessarias; 2) tendo sido clinicamente demonstrada a predisposi¢ao 
de certos doentes para as reagdes de tipo pirogénico, convém ad- 
ministrar-lhes preventivamente sedativos leves como a codeina, sé 
ou associada aos antipiréticos como a aspirina, cerca de meia 
hora antes da transfusao ou mesmo durante o seu decurso. Uma 
medida simples mas de grande alcance profilatico é o agasalha- 
mento do paciente com cobertores de 14. Veremos que éle cons- 
titue também medida terapéutica, usada mesmo com exclusivi- 
dade em alguns servicos de hemoterapia. Nunca se deve usar 
hipnoticos fortes nem sedativos enérgicos na prevengao de rea- 
pirogénicas, porque eles poderiam mascarar reag6es de tipo 
hemolitico, evitando assim a imediata interrup¢ao da transfusdo e 
pondo em risco a vida do paciente pelas danosas consequéncias 
de uma abundante hemdlise intra-vascular sObre o seu organismo. 
Cumpre referir aqui que as reacdes pirogénicas, como as hemoli- 
ticas, sio completamente mascaradas pela anestesia geral. Segundo 
Muirhead e Hill (6) as reagdes pirogénicas ou reacdes “calefrio- 
febre” constituem ainda o tipo mais comum de rea¢ao pos-trans- 
fusional. Sua incidéncia sdbre o total de transfusdes realizadas 
pelos centros de hemoterapia varia entre 1 e 4% nos Estados 
Unidos da América do Norte. Incidéncia maior sée indicar 
organiza¢ao deficiente no que se refere ao material e ao pessoal; 
uma incidéncia menor poderia ser devida a uma observagao defi- 
ciente dos doentes é consequente erro estatistico. Em nosso Ser- 
vico de Transfuséo e Banco de Sangue do Hospital Municipal de 
Sao Paulo, a incidéncia de reacdes pirogénicas em 1.037 trans- 
fusdes feitas em 441 doentes, num total de 373. 315 cc. de sangue, 
plasma e suspens6es. globulares, de marco de 1947 até julho de 
1949, foi de 1,73% (*). Os doentes foram estreitamente obser- 
vados e assinalados escrupulosamente em suas fichas, todos os 
tipos de reagdo encontrados como se pode ver do quadro n.° 1. 


De Gowin e cols. (7) em 5.386 transfusdes de sangue fresco 
e conservado tiveram, 4% de reacdes totais, sendo 1,8% de rea- 
pirogénicas. 

Faremos agora uma rapida descricao clinica das reacdes ditas 
pirogénicas, para logo abordarmos a sua terapéutica, cuja dis- 
cussao apresenta um interésse bem maior, nado sé para o médico 
pratico como para o hemoterapeuta, cujo prestigio muitas vézes 
pode ficar em jogo ou sofrer forte abalo em consequéncia de rea- 
¢des como essas, inadmissiveis para aquéles que ignoram a impos- 


(*) Devemos a gentileza désses dados ao nosso auxiliar-técnico Doutorando Luiz 
Gonzaga Murat. 
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sibilidade em que estamos de elimina-las completamente de nossa 
pratica rotineira. 

A rea¢gao pirogénica tipica costuma comegar subitamente por 
um calefrio de intensidade quasi sempre crescente, seguido de uma 
ascenca4o brusca da temperatura, de 3 ou mesmo 4 grdaus centigra- 
dos, com uma correspondente elevagdo do pulso que se torna por 
vezes filiforme. Durante o calefrio também a pressdo arterial cos- 
tuma elevar-se de 30 a 40 mm de merctirio ou mesmo mais. Isto 
constitue um sinal distintivo de valor no diagndéstico diferencial com 
outros tipos de reag4o postransfusional, como as reagées hemoli- 
ticas e anafilaticas que se acompanham, quasi sempre, de grave 
hipotensdo arterial. O advento da reacd4o pirogénica quasi sempre 
se faz dentro de 30 a 60 minutos do inicio da transfusdo, podendo 
mesmo prognosticar-se 0 seu n4o-aparecimento depois desse prazo. 
Além da apreensao e angustia que acompanham o calefrio, ou- 
tros sintomas subjetivos costumam ser a‘ dér-de-cabeca, ddres 
musculares ou articulares frustas e nausea, com ou sem vémitos. 


QUADRO N.° 1 
HOSPITAL MUNICIPAL — BANCO DE SANGUE 
Quadro estatistico. — Periodo: de Marco de 1947 a Julho de 1949 


usdes 


Reacgées 


Grau 1 | Grau 2| Grau 3 | Grau 4| ‘rora 


Volume transfundido Perfeita 
Em ec. tolerancia 


Sangue | Plasma| torau |N.o| % %\|N2| % | Neo 


Niimero de transf 


% 


441 |1037)| 355.770) 17.545 |373.315) 2 |0,19) 4 18 |1,73| 5 |0,47| 29 | 2,77|1.008|97,23 


Reacoées 


Grau 1: Elevagao térmica a 37,°5 C. 
Grau 2: Elevacado térmica a 38°,8 C. durando 1 a 3 horas. 
Grau 3: Elevagao térmica stibita precedida de calefrio (rea- 
¢a4o em geral pirogénica). 
Grau 4: Urticaria, déres lombares, dispnéa, desmaio, ciandse etc. 
(Proc. Staf. Meet. Mayo Clinic, 1944) 


Assumindo muitas vézes uma intensidade espetacular, extre- 
mamente desagradavel nao s6 para o doente como para o médico 
e circunstantes, as reacOes pirogénicas costumam ser entretanto 
de curta duragao cedendo os sintomas paulatinamente em 20 a 
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30 minutos ou mais rapidamente com certas medidas terapéuticas 
selecionadas. A febre entretanto costuma.persistir por 4 a 6 ho- 
ras, seguindo-se um periodo de relativa hipotermia de 8 a 12 
horas (0,5 a 1 grau centigrado), retomando depois o quadro tér- 
mico o seu feitio anterior. 

Nos lactentes e nas criancas pequenas a reacdo pirogénica 
pode se exteriorizar apenas por leve cianédse dos labios e das 
unhas, acompanhada de hipertemia, sem o caléfrio tao comum no 
adulto. 

A reagao pirogénica violenta péde prejudicar os enférmos 
anteriormente muito debilitados e os portadores de insuficiéncia 
cardiaca, que poderiam fazer um edema agudo do pulmao. Nao 
ha porém quem nao tenha ja observado efeitos benéficos nesse 
tipo de reagdo, principalmente em pacientes portadores de in- 
fecgdes graves. Varios autores referem esse fato. Ottensooser 
(loc. sit.) diz mesmo que o pirogénio pode ser “agente terapéu- 
tico’. “Suspensdes e lisados de bacilos fortemente pirogénicos, 
como piocianeo, coli, tifico, aumentam a temperatura e estimu- 
lam as forcas de defesa anti-microbiana, j4 em quantidade infima - 
(0,05 cm3) por via endovenosa, j4 em doses também pequenas 
de menos de 1 cm3, por via subcutaénea. Este fato foi utilizado 
na piretoterapia e na proteinoterapia nao especifica de muitos 
processos mérbidos”. 

Em raras ocasides a reacao pirogénica pode complicar-se 
de uma hiperpirexia continuada, acompanhada de um estado de 
choque. Deve desconfiar-se entao de contaminacao bacteriana 
leve do produto empregado na hemoterapia. Um estado de bacte- 
riemia transit6éria, com ou sem abcessos disseminados, pode ocor- 
rer nesses casos. A cura do paciente é a regra si 0 sangue nao 
estava macissamente contaminado. Em casos rarissimos, o esta- 
do de choque, consequente a pirogénios, pode complicar-se de 
uma insuficiéncia renal aguda, tipo “nefrése do nefron inferior’, 
como ocorre tantas vézes nas reacdes hemoliticas acompanhadas 
de grande choque. 

O diagnéstico diferencial das reagdes pirogénicas devera ser 
feito com as reagdes febris da prépria doengca que motivou a 
transfus4o. Lundy, da Mayo Clinic (8) acha mesmo que as rea- 
cdes classificadas de grau 1 e gradu 2 naquela grande clinica, nao 
passam muitas vézes de reacdes ligadas a natureza especial da 
doenga e nao a-transfusdo. No grau 1 verifica-se uma elevacao 
térmica a 37,5 C; no grau 2 a elevacao térmica atinge 38,8 C, 
sem outros sintomas. O gradu 3 compreende as reagdes pirogé- 
nicas tipicas, caracterizadas por elevagado térmica stbita, prece- 
dida de um calefrio e o grau 4 compreende as reagdes hemoliti- 
cas, alérgicas, sobrecarga circulatéria etc., isto é, as reacdes 
graves da transfusdo. 

O calefrio e a febre fazem parte também do cortejo sinto- 
matolégico das reacgdes hemoliticas graves. Por isso, o diagndés- 
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tico diferencial das reacdes pirogénicas com as reagdes hemoli- 
ticas pode se tornar embaracoso, principalmente em certos casos 
de reagdes hemoliticas frustradas ou de pouca intensidade, em que 
muitas vézes os dois tinicos sintomas exibidos pelo paciente sdo 
o calefrio e a febre. Muirhead e Hill (loc. cit.) chegam a afirmar 
que as reacdes pirogéncas podem algumas vézes se originar de 
pequenas incompatibilidade sanguineas produzidas por fatores 
aglutinogénicos ainda mal estudados ou mesmo por sub-grupos 
de Rh. A prevengao dessas reagdes devidas a pequenas incompa- 
tibilidades (minor reactions ou minor incompatibilities) devera ser 
feita, segundo aqueles autores, por um tipo especial de “Cross- 
matching”, muito sensivel, utilizando-se 0 s6ro de Coombs ou séro 
anti-globulina humana, o qual é capaz de revelar, no s6ro do doente, 
a presenga de anticorpos que atacam os glébulos do doador, mes- 
mo que nao se possa dizer qual sua especificidade e qual o seu 
teor. O “test revelador’ de Coombs (9) se faz pela incubagado 
dos glébulos de varios doadores com o séro do receptor, numa es- 
tufa a 37 C, lavando-se em seguida trés vézes com solucdo salina 
e adicionando-se séro anti-globulina humana ou “sdéro revelador’’. 
A formagado de grumos de aglutinagao indica que o séro do re- 
ceptor contém anticorpos, que foram absorvidos pelos glébulos do 
doador. Estes anticorpos fracos, responsaveis pelas pequenas in- 
compatibilidades, que nao dao aglutinacao visivel in vitro pelas 
técnicas usuais e que precisam do sdro de Coombs para a sua re- 
velag4o, foram considerados por Hill, Haberman e Jones (10) co- 
mo constituintes de uma terceira ordem de anticorpos, a que cha- 
mam de “criptaglutinoides”. Entre nds, Ottensooser e Pasqualin 
se esforcam no preparo do séro de Coombs que, como se sabe, tem 
também grande aplicacdo no diagnéstico da Doenca Hemolitica do 
Recemnacido devida a incompatibilidade sanguinea materno-fetal. 

O ttatamento das reagdes pirogénicas ¢ sobretudo sintoma- 
tico. Sedativos e analgésicos sao aconselhaveis, dependendo da 
intensidade da reagao. Devido a possibilidade de complicacgdes 
remotas, como a insuficiéncia renal aguda, tipo “nefrose do ne- 
fron inferior’, ja referida, a transfusdo deve ser imediatamente 
interrompida logo que surja uma reacdo pirogénica, por mais leve 
que seja o calefrio exibido pelo paciente. Deve-se proceder ime- 
diatamente a injegdo indovenosa de 10 cm* de gluconato de calcio 
a ‘10% ou de hiposulfito de magnésio do mesmo teor e a inje¢do 
sub-cutanea de 0,016 g de sulfato de morfina. Riddell (11) acon- 
selha o uso combinado da atropina e da morfina. Entre nds é 
muito usado o fosfato de codeina por via endovenosa, na dose de 
0,06 g. ou o produto farmacéutico denominado “Belacodid”, que 
contém fosfato de codeina, atropina e azul de metileno. Em mui- 
tos casos o resultado da codeina endovenosa é rapidamente eficaz; 
em outros nota-se apenas uma ligeira diminuigéo da intensidade 
dos sintomas. Por esse motivo, o Dr. Dante Langhi (12), da 
Santa Casa de Sao Paulo, relatou recentemente o emprégo do 
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curare por via endovenosa no tratamento das reagdes pirogénicas, 
obtendo imediata cessacgao do calefrio e o abortamento da febre. 
Um resultado tao espetacular nao pdde entretanto beneficiar-se 
de uma ampla difusao na pratica rotineira diaria da Hemoterapia, 
por causa dos perigos inherentes ao uso indiscriminado daquela 
droga, que s6 devera ser manipulada pelos anestesistas, munidos 
de todas as facilidades para a respiracao artificial. 

A aspirina por via oral, na dose de 0,65 g, administrada pre- 
cocemente, pode abortar ou atenuar consideravelmente os sintomas, 
principalmente a febre. 

O agasalhamento perfeito do doente, com cobertores de 14, 
é uma medida terapéutica muitas vézes perfeitamente suficiente, 
desde que todos estejam avisados desse fato, inclusive o doente 
e que seu miocardio esteja em condicdes de suportar a sobrecarga 
representada pela constri¢ao vascular periférica. Em caso con- 
trario, deverao ser imediatamente administrados cardioténicos, co- 
mo a estrofantina, por via endovenosa. Ja vimos que o agazalha- 
mento do doente tem também valor profilatico. 

De grande valor terapéutico, sob o ponto de vista psico-so- 
matico, € o encorajamento do doente, feito pelo médico, com pa- 
lavras enérgicas ou carinhosas, conforme a situagao. Por mais 
extranho e inverosimil que pareca, pode o médico obter uma con- 
sideravel atenuagao ou mesmo desaparecimento dos mais desagra- 
daveis sintomas da reacgdo pirogénica, como o calefrio e os vé- 
mitos, simplesmente pela sugestao forte exercida sébre a pessoa 
do paciente e dos circunstantes. Alias, todas as pessoas costumam 
auxiliar grandemente esta tarefa, em nosso meio, pela crenca quasi 
generalizada em que se encontram, mesmo nas camadas sociais 
mais cultas, de que as reagdes “‘calefrio-febre” sdo uteis ou mesmo 
necessarias ao enfermo, advindo dai um falso conceito de simili- 
tude entre as expressdes “reacdo” e sucesso terapéutico”. Ja tive- 
mos ocasiao de observar desapontamento (nao nos enférmos, é 
_ claro, mas em seus parentes!...) pelo nao -aparecimento de qual- 
quer reacdo transfusional. Qual a origem de um tao extranho 
curioso preconceito, nao poderiamos afirmar; provavelmente foi 
difundido largamente por médicos-praticos nao especializados em 
Hemoterapia, no curso de suas experiéncias hemoterdpicas. De 
qualquer férma, sem abonar o conceito, podemos extrair déle 
liteis consequéncias, de ordem psico-somatica, no interésse de 
nossos enférmos vitimas de reacgdes pirogénicas que nao puder- 
mos humanamente evitar. 

O prognéstico das reacées pirogénicas é quasi sempre bom, 
por vézes mesmo étimo, como se observava tao frequentemente, ha 
anos passados, no tratamento da septicemia puerperal pelas cha- 
madas imuno-transfusdes. Por deficiéncia técnica, fortes reagdes 
pirogénicas eram quasi sempre observadas, com resultados cli- 
nicos espetaculares nos dias subsequentes (vide quadros. ns. 2, 
3,4 e5) (Cruz Lima) (13). 
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2 — Reagées alérgicas e anafildticas 


Mais raras que as reacdes pirogénicas, sua incidéncia é bas- 
tante fixa, em torno de 0,5 a 1,5%. De Gowin (loc. cit.) encontrou 
0,8% em 5.386 transfusdes. Por ser um dado muito fixo e cons- 
tante no meio norte-americano, Hardin (14) empregou-o para 
apurar o rigor Clinico das estatisticas do Teatro Europeu da 2. 
Guerra Mundial; valores muito menores que 1 % indicavam que 

os receptores nao estavam sendo bem observados. 
Entre nds, as reacdes alérgicas sao raras e nenhum traba- 
| Iho ainda foi publicado sébre elas, com excepgao do de Mauro 
‘s Sousa Lima (15), sébre uma grave reagdo de tipo alérgico con- 
sequente a uma transfusdo de plasma mixto comercial liofilizado, 
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QUADRO N.° 2 


que cedeu prontamente com injegdes de adrenalina, benzoato de 
sédio e cafeina. Conclue Mauro Souza Lima, apéds fundamen- 
tado estudo, por condenar a operacao do “pooling” ou mistura ° 
de plasmas, como capaz de disseminar alergenos e por aconse- 
lhar a prova cutanea de sensibilizagdo, proposta por Levine e 
State (16), por ser inédcua e de facil realizagao. 

Pessoalmente ja temos observado reagdes alérgicas ao plas- 
ma liofilizado comercial, nao tao graves como a publicada por 
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Mauro Souza Lima. Concordamos porém com éle sébre a neces- 
sidade de medidas profilaticas tendentes a evitd-las. Nunca ob- 
servamos reagdes alérgicas em cerca de 80 transfusdes de plasma 
liquido nao misturado, individual, conservado a temperatura am- 
biente, num total de 17.545 cm3, quasi todo ele administrado 
em lactentes desidratados e distréficos. 

Reagdes alérgicas 4 transfusdo de sangue total nao tivemos 
sinao trés casos (0,28 %), todos éles de urticaria leve, sem maior 
consequéncia clinica. Acreditamos que esse bom resultado esteja 
ligado ao emprego de doadores preferentemente em estado de 
jejum o que constitte rotina em nosso Servico, onde as colheitas 
de sangue sao feitas exclusivamente pela manha. Atualmente 
estamos permitindo aos doadores que tomem café simples, sem 
leite, em chicara grande e pao, sem manteiga, antes das doacdes 
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QUADRO N.° 3 


Os doadores sao servidos de leite frio, apé6s as mesmas. Os re- 
sultados permanecem bons. 

Na etiologia das reagdes alérgicas temos a considerar nado sé 
a transmissao dos alergenos, quasi sempre alimentares e que 
podem ser afastados pelas simples medidas acima expostas, como 
também a transmissdo dos anticorpos alérgicos que, persistindo 
no organismo do receptor ou nele se desintegrando, podem dar 
origem a reacdes alérgicas desagradaveis, imediatas ou posteriores, 
caracteristicas de uma transferéncia passiva de sensibilizagado, de 
que Wiener (17) nos da intimeras citacgdes bibliograficas. 

O melhor meio profilatico de evitar a transmissao desses anti- 
corpos € 0 afastamento sistematico dos candidatos a doadores 
que referirem uma histéria de sensibilizagdo alérgica crénica e a 
utilizagao de doadores com alergia estacional apenas nas épocas 
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em que estdo livres de sintomas, como quer De Gowin (loc. cit.). 
Ainda segundo este autor, pessoas com outros tipos bem definidos 
de sensibilizacdo alérgica podem atuar como doadores, desde que 
o receptor seja protegido de contacto com o alergeno por trées ou 
quatro semanas apds a transfusdo. 

Na profilaxia das reagdes alérgicas é, portanto, de toda a im- 
portancia a selecdo cuidadosa dos doadores, eliminando-se os 
excessivamente alimentados, os indiscutivelmente alérgicos, sujeitos 
a edemas angioneurdticos ou urticarias frequentes, assim como a 
crises frequentes de rinite alérciga. Neste passo, convém nao 
esquecer que os receptores com idénticas caracteristicas, isto é, 
excessivamente alimentados, alérgicos, etc., apresentam uma suscep- 
tibilidade especial ao desenvolvimento de reacdes alérgicas pos- 
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QUADRO N.° 4 


transfusionais, impondo medidas profilaticas ou mesmo terapéuti- 
cas enérgicas. 

As reacdes alérgicas se manifestam quasi sempre sob a fér- 
ma de um surto urticariano, mais ou menos intenso, podendo, 
raramente, assumir a forma de uma urticaria gigante. Um surto 
asmatico € mais sério, porém mais raro. Vimo-lo uma vez, em 
uma paciente de nossa clinica particular, portadora de um carci- 
noma do seio e de uma antiga asma brénquica. Teve uma crise 
dispnéica intensissima, apéds 250 cm* de plasma lidfilo comercial 
indicado para combater uma hipoproteinemia rebelde a transfusdes 
de sangue total. A crise cedeu com injegdes de adrenalina e piri- 
benzamina. 

As vézes ,em vez da urticaria pode surgir um edema angio- 
neurético, ndo-pruriginoso, geralmente localizado na face e no 
pescogo. Em nossa propria esposa vimos o aparecimento de vo- 
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lumoso edema angioneurdtico da palpebra superior esquerda, com 
oclus4o completa do olho, apés uma transfusdo de 250 cm3 de 
sangue conservado, de um doador que nao referiu, novamente 
interrogado, a menor histéria de sensibilizagdo alérgica. A paciente 
é sujeita a crises de rinite alérgica estacional, apresentando, na 
ocasiao, mononucleose infecciosa de forma grave. Protegida pelo 
Benadryl, tomou ainda duas outras transfuses de sangue conser- 
vado, de 500 cm* cada uma, sem a menor reacdo alérgica. 
Lundy (loc. cit.) viu uma menor incidéncia de rea¢gdes trans- 
fusionais, de todos os tipos, inclusive do tipo alérgico, com o 
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QUADRO N.° 5 


sangue conservado do que com o sangue fresco, atribuindo o fato 
nao sé a uma estabilizacdo proteica produzida pela refrigeracgao, 
como também a melhor selegdo dos doadores e o seu preferente 
emprego em jejum. 

O edema da glote é rarissimo; De Gowin nunca o viu e o 
mesmo podemos nos dizer. 

Para o diagndéstico das reagdes alérgicas ¢ bastante a ins- 
peccado cuidadosa da pele do paciente; a confusdo é dificil. Con- 
vém pesquisar também sinais de asma brénquica, que podem dis- 
cretamente acompanhar a crise urticariana. 
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O tratamento das reacgdes alérgicas deve ser feito preferen- 
temente com injecao hipodérmica de solugao milesimal de adre- 
nalina. Si desaparecer logo, a transfusdo pode ser recomecada. 
Si surgir edema angioneurético, o melhor é nao continuar, de- 
vido ao perigo do aparecimento do edema da glote. 

O prognéstico das reagdes alérgicas é bom, salvo o caso de 
edema da glote, em que é€ reservado. 

Na profilaxia medicamentosa das reagdes alérgicas um gran- 
de lugar deve ser ocupado pelas drogas anti-histaminicas que, 


.em- uso oral, como o Benadryl, na dose de 50 mg. 30 minutos 
antes da transfusao, ou em uso endovenoso, como a piribenza- 
-mina, na dose de uma empola antes, durante ou apdés a transfu- 


sao, sao perfeitamente suficientes para eliminar a maior parte 
das reagdes alérgicas nos pacientes predispostos a essa compli- 
cacgao postransfusional. 

As reagées de tipo anafilatico constituem complicagao ra- 
rissima da transfus40; sao mais graves que as alérgicas, se acom- 
panhando de intensa hipotensdo arterial, caracteristica do choque 
anafilatico. Wiener (loc. cit.) refere 4 pagina 132 de seu livro o 
caso de um menino que sensibilizou-se gravemente ao sdro de 
seu proprio pai. Na hemoterapia clinica feita com sangue e deri- 
vados de origem humana a anafilaxia é de origem excepcional; 
n4o assim, porém, na hemoterapia feita com produtos de origem 
animal, como os séros bovinos ou equinos desespecificados (des- 
peciated bovine and equine serum), que sao potencialmente peri- 
gosos. Também as substancias grupo-especificas de Witebsky, 
de procedéncia equina e suina, quando adicionadas ao sangue uni- 
versal para baixar-lhe o teor de aglutininas, s4o perigosas para o 
receptor, sensibilizando-o e tornando-o susceptivel de uma crise 
anafilatica posterior ao receber sangue em idénticas condigdes ou 
simplesmente alimentando-se de carne daqueles animais. O Dr. 
John Elliot (18) relatou-nos um caso dessa ultima espécie, quan- 
do esteve entre nds. 

Na profilaxia das reacgdes anafilaticas deve ter-se em mente 
a vantagem da constante mudanca de doadores nos casos de trans- 
fusdes repetidas, afim de evitar uma possivel, embora rara, sen- 
sibilizagdo sérica. As transfusdes a curtos intervalos sao também 
preferiveis as transfusdes muito espagadas, com mais de 7 ou 9 
dias. 

O tratamento das reagdes anafilaticas consequentes 4 Hemo- 
terapia com produtos de origem animal sera feito imediatamente 
com Hemoterapia humana. Este fato nos da bem uma medida 
comparativa do valor das duas terapéuticas que, hoje em dia, al- 
guns autores pretendem equiparar. As reacdes anafilaticas 
sangue ou derivados de origem humana serdo tratadas sintoma- 
ticamente, de acérdo com a intensidade de suas manifestac6es cli- 
nicas; é 6bvio que o doador nao sera mais 0 mesmo, nem o plasma 
sera do mesmo lote! 
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4 — Sobrecarga circulatoria 


Muirhead e Hill (loc. cit.) usam também a expressdo “hi- 
pervolemia aguda’’, que traduz muito bem esse tipo de reagdo 
postransfusional, na realidade o mais grave de todos os tipos ja 
mencionados neste trabalho, pela subitaneidade e desfecho quasi 
sempre fatal com que se apresenta. Trata-se de um aumento ex- 
cessivo do volume sanguineo circulante por fluidos injetados en- 
dovenosamente, que nao serao necessariamente apenas sangue ou 
derivados, mas também seus substitutos artificiais, incluindo o 
proprio séro fisiolégico. Surgem entao congestao e edema agudo 
do pulmao. O edema pulmonar hemorragico péde surgir em indi- 
viduos que passaram por uma longa fase de hipoxemia, como no 
estado de choque com ou sem atelectasia associada. Este tipo 
de edema pulmonar hemorragico pode ser acelerado ou acentuado 
pela transfusdo e por isso, no choque avangado, ha sempre o pe- 
rigo dessa séria complicagao. Inversamente, a administragao pre- 
coce da transfus4o no estado de choque tende a prevenir o de- 
sencadeamento dos mecanismos que produzem essa grave com- 
plica¢gao. 

Na etiologia da sobrecarga circulatéria entram em linha de 
conta nao tanto a rapidez da transfus4o, cuja influéncia € pequena, 
como o volume total de fluido transfundido e a predisposi¢ao do 
paciente por cardiopatia, anemia ou choque prolongado. Sobre- 
tudo nas criangcas muito pequenas e nos lactentes, convém ava- 
liar previamente, com a maior exatidao, o volume maximo a ser 
transfundido de uma sé vez, 0 que sera objeto de um outro rela- 
tério oficial ao 1.° Congresso Paulista de Hemoterapia, a cargo 
do Dr. Artur Biancalaria. 

Nao se possuem dados exatos sdbre a incidéncia da sobre- 
carga circulatéria nos servicos de Hemoterapia, mas sabe-se que 
ela vem se tornando cada vez mais frequente 4 autopsia, 4 me- 
dida que aumentam, as vézes descontroladamente, as solicita- 
cdes de sangue e derivados na pratica médico-cirurgica atual. 


A sobrecarga circulatéria pode sobrevir durante a transfu- 
sao ou dentro de uma hora depois. Surge entéo dispnéia intensa, 
ortopnéia e cianose intensas e stibitas, acompanhadas de escarros 
sanguineos abundantes, elevagao da pressdo venosa, evidenciada 
pelo turgor das jugulares, congestao dos pulm6es, fibrilagao auri- 
cular ou flutter mas também o ritmo cardiaco pode conservar-se 
normal. Um edema periférico pode sobrevir em poucos minutos, 
assim como a morte também pode desencadear-se rapidamente. 
Nas criangas pequenas e nos lactentes, a morte pode mesmo so- 
brevir sem nenhum prédromo alarmante, sem que se possa tomar 
qualquer medida terapéutica. 

Nos casos frustros o diagndéstico diferencial tera de ser feito 
com a crise asmatica, pela colocagao de quatro garrotes prendendo 
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apenas a circula¢do venosa, na raiz dos quatro membros. Uma 
pequena crise de hipervolemia aguda cedera rapidamente com essa 
— enquanto uma crise asmatica nao sera influenciada por 
ela. 

O tratamento da hipervolemia aguda sera feito, nos casos de 
menor gravidade, com os quatro garrotes ja referidos, os quais 
serao mantidos por 20 a 30 minutos por meio de aberturas inter- 
mitentes revezadas. Sua aplicacdo simultanea equivale a uma 
sangria de 750 cm* num paciente de volemia aproximada de 5 
litros (159%). 

Nos casos mais graves, os quatro garrotes constituem um 
primeiro socorro apenas. O tratamento tera de ser imediatamente 
prosseguido com uma sangria abundante, de volume igual ao trans- 
fundido. E’ preciso nao confiar em nenhum medicamento na so- 
brecarga circulatéria aguda; todos serao apenas adjuvantes da 
sangria. 

O prognéstico sera favoravel si a sindrome for logo reconhe- 
cida e o tratamento prontamente instituido. Frequentemente é fatal, 
por nao ser logo reconhecida e ser tratada inadequadamente. Nos 
casos comuns dos cardiacos e anémicos, a sangria atua de uma 
maneira dramatica, eficientissima. Entretanto, nos casos de edema 
pulmonar hemorragico consequente a longo periodo de hipoxia, o 
desfecho é sempre fatal. 

Na profilaxia da sobrecarga circulatéria é preciso apenas cui- 
dado, cautela, previsao, com os cardiacos, anémicos e longamente 
chocados e usar 0 sangue, seus derivados e substitutos econdmica 
e prudentemente. 


5 — Embolia pulmonar 


Pode ser produzida pela introdugao de ar ou de coagulos mi- 
nusculos nas veias do receptor. Complicagao rarissima, precisa 
entretanto ser conhecida para ser evitada e convenientemente tra- 
tada. 

A introdugado de ar nas veias de um doente adulto pode se fa- 
zer em pequenas quantidades, até 30 cm3, sem consequéncias sé- 
rias. Nas criang¢as pequenas essa dose ja poderia ser fatal. O 
mau funcionamento dos aparelhos de transfusdo, principalmente os 
gota-gota ordindrios ou partidos, pode ser a causa da inje¢ao in- 
voluntaria de ar nas veias do receptor. Um mau escorvamento do 
ar dos aparelhos, antes da transfusdo, poderia prejudicar ape- 
nas criancas pequenas e n4o teria maiores consequéncias nos adul- 
tos. Dificuldade respiratéria e cianose subita sao os principais 
sintomas; a morte pode sobrevir rapidamente si a transfusdo nao 
for imediatamente interrompida e 0 doente colocado em dectibito 
lateral esquerdo, o que dificulta a penetragdo das bolhas de ar 
na artéria pulmonar e o consequente embolismo de seus ramos. 
Nessa posi¢ao, a oxigenoterapia e a respiracdo artificial sao efi- 
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cazes. O prognéstico é bom si menos de 30 cm3 de ar foram 
injetados. A profilaxia é a estreita vigilancia das transfusdes e a 
perfeita manutengao e montagem dos aparelhos antes de sua es- 
terilizagao, para que nao venham a funcionar mal durante o seu 
emprégo. Também as transfusdes feitas sob pressdo de ar den- 
tro do frasco, por meio da péra de Richardson, a grande veloci- 
dade, por vézes exigida pelas condigdes clinicas do doente, de- 
vem ser estreitamente vigiadas e nunca abandonadas a qualquer 
*auxiliar, sobretudo quando ja estiverem préximas do seu término, 
em que aumentam os perigos de injegao violenta de grande quan- 
tidade de ar na veia do doente. 

A perfeita filtragdo do sangue e seus derivados, imediata- 
mente antes ou durante o seu emprégo, sao suficientes para pre- 
venir as embolias pulmonares por coagulos. Essa filtragao sera 
feita em gaze esterilizada ou em filtros de tela especiais, de gros- 
sas malhas, de metal inoxidavel. Pessoalmente peferimos a gaze, 
depois de uma longa experiéncia com os filtros metalicos (*), 
que bloqueiam mais facilmente e s4o mais passiveis de desloca- 
mentos perigosos que poderiam comprometer a perfeita captacao 
dos micro-coagulos, sempre perigosos. Uma caso mortal, por 
plasma inadvertidamente n4o-filtrado por falta da tela metalica, 
existe na literatura médica mundial (19). 


Doenga do séro 


Complicagaéo também rarissima, assemelha-se clinicamente 
aquela observada apdés a injecao de séros animais e sua natureza 
alérgica parece afastada. O periodo de incubacao pode durar de 
5 a 12 dias, sobrevindo depois febre, urticaria, edema e dor nas 
articulagdes, enfartamento ganglionar doloroso generalizado. Os 
sintomas costumam durar de 4 a 5 dias para desaparecer comple- 
tamente. O diagndstico é feito pelos sintomas e pelo periodo de 
incubacao tipico. O tratamento se faz pela adrenalina subcutanea 
0,3 mg e benadryl ou piribenzamina per os em doses de 50 mg 
trés ou quatro vézes ao dia. O prognodstico é bom e a profilaxia 
completamente desconhecida. 


Sangue grosseiramente contaminado 


Ocorréncia excepcional nos modernos Bancos de Sangue, a 
contamina¢g4o grosseira do sangue conservado ou do plasma é ge- 
ralmente reconhecida a tempo, sendo o produto inutilizado. E’ ab- 
solutamente contraindicada a filtragdo bacteriolégica do plasma 
contaminado para seu emprego posterior, sugestao essa con- 
denada pela maioria dos autores, pelos perigos de toxemia que 


(*) Ultimamente estamos usando pérolas de vidro pequenas, com d6timos re- 


sultados. 
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pode provocar. Também a filtragdo rotineira do plasma, em vez 
de sua simples observacao e cultivo, foi condenada pelo mesmo 
motivo, isto é, possibilidade de esterilizar lotes de plasma que ja 
se achavam contaminados. 

A contaminagao bacteriana grosseira pode ser descoberta 
pela observacao atenta do aspecto do sangue sedimentado, cujos 
glébulos vermelhos devem apresentar uma cér vermelho-escuro 
mas nao arroxeado, sem qualquer vestigio de hemdlise na cama- 
da limitrofe com o plasma, o qual deve apresentar-se com sua cér 
caracteristica amarelo-palha, e de aspecto limpido, sem qualquer 
matéria em suspensdo, sobretudo em sua superficie. Filamentos 
de fibrina, que descem da superficie livre do plasma e vao até a 
camada inferior dos glébulos vermelhos, podem simular coldénias 
microbianas e serao reconhecidos pelo aprisionamento de glébulos 
vermelhos em suas malhas, 0 que nao acontece com as col6énias 
microbianas. Sangues colhidos de doadores que ingeriram previa- 
mente comidas gordurosas, costumam apresentar um plasma sobre- 
nadante excessivamente turvo, que dificulta grandemente a obser- 
vacao dos aspectos de esterilidade. Convém observar bem a su- 
perficie livre do plasma e a camada dos glébulos vermelhos, antes 
da administragado desses sangues. Em caso de dtivida, convém co- 
lher assepticamente uma amostra para cultivo bacteriolégico. Muir- 
head e Mill (loc. cit.) sugerem que 10 % dos frascos colhidos du- 
rante um més sejam cultivados e que isto seja repetido duas ou 
trés vézes ao ano, como um controle pouco dispendioso das con- 
dicdes de assepsia observadas no servico de colheita de sangue. 

As condicées de esterilidade do plasma conservado em tem- 
peratura ambiente, hoje cada vez mais difundido, depois dos tra- 
balhos de Lozner e colaboradores (20), serao observadas durante 
um minimo de 15 dias, antes do emprégo clinico do produto, 
mesmo que tenha sido feita a cultura do lote de mistura, 0 que, 
alias, € de regra, e o periodo de incubacao da mesma é de 15 a 
20 dias. 

O melhor meio de preservar a esterilidade do plasma ¢ a 
sua decantagao do sangue fresco, centrifugado, com nao mais de 
48 horas de geladeira, e a sua congelacao em temperatura vizi- 
nha de — 20 C ou, melhor ainda, a sua liofilizagdo (sublimacao 
no alto vacuo). Nenhum preservativo quimico precisa ser acres- 
centado ao plasma, nessas condicées. 

O sangue e o plasma grosseiramente contaminados, costu- 
mam apresentar, embora nem sempre, um cheiro fecal caracteris- 
tico; a perfuragao asséptica da rolha do frasco, com uma agulha 
fina, pode nos revelar esse dado importantissimo; é preciso, en- 
tretanto, nado confundi-lo com o cheiro ativo, também caracte- 
ristico, que possue o sangue conservado. 

DeGowin (loc. cit.) nos descreve bem o que sucede com 
um paciente que recebe sangue ou plasma grosseiramente conta- 
minados: “Durante ou logo apés a transfusao, 0 paciente se tor- 
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na violentamente mal, com calefrios, febre, nauseas, vdmitos, 
prostracao, colapso, diarréia grave com fezes sanguinolentas; éle 
morre dentro de poucos minutos ou poucas horas”. 

O diagnoéstico sera feito pelos sintomas e pelo exame do resi- 
duo de sangue que permanece no frasco, o qual revelara quasi 
sempre uma contaminacgao tao grande que os germens poderao 
ser vistos microscépicamente numa lamina. 

Nao ha tratamento especifico eficaz. Medicagao vasocons- 
tritiva, contra choque primdario, pode ser usada. O progndstico 
é quasi 100 % fatal e a profilaxia consiste na perfeita assepsia 
e na aten¢do aos sinais de esterilidade em todos os tempos do 
manuseio do sangue e seus derivados. Com o uso do sangue 
fresco e do plasma congelado ou liofilizado, como é do conhe- 
cimento de todos, nao sao necessarios grandes rigores de assep- 
sia, porque os germens de contaminagao acidental nao teem pos- 
sibilidade de proliferar e se tornar nocivos. 


Tetania pelo citrato 


Acidente raro outréra, é hoje em dia mais temido, devido 
ao emprego cada vez maior de tranfusOes macissas, em que gran- 
des quantidades de anticoagulante sao recebidas pelo paciente, 
juntamente com o sangue e o plasma administrados. Sobretudo 
nas chamadas transfusdes substitutivas ou exsanguino-transfu- 
sdes, usadas no tratamento da Doencga Hemolitica do Recem- 
nacido, é de se temer a hipocalcemia aguda, acompanhada de 
tetania, devida 4 desiontizagao do calcio plasmatico do paciente 
pelo excesso de citrato de sédio contido no grande volume de 
sangue transfundido. No adulto é extremamente rzra a ocorrén- 
cia de tetania por excesso de citrato, mesmo nas grandes trans- 
fusdes substitutivas hoje empregadas em algumas toxemias agu- 
das produzidas por danos parenquimatosos reversiveis. A profi- 
laxia e o tratamento consistem nas injegdes intervaladas de gluco- 
nato de calcio a 10 % por via endovenosa. 


Sangue gelado 


Sangue ou plasma excessivamente gelados podem produzir 
sensacdes desagradaveis, quasi sempre caracteristicas, sobretudo 
quando administrados com muita velocidade. Dé6r forte no local 
da injecado, por espasmo venoso, sensagdo de calor na face e 
pressa4o na cabeca, acompanhadas de intenso e tipico rubor fa- 
cial e, por vézes, imediatos calefrios, sAo os sintomas mais en- 
contradicos. Nos lactentes nota-se excessiva palidés que se al- 
terna com fluxos de rubor facial. A profilaxia e o tratamento 
consistem na moderacdo da velocidade da transfuséo ou no em- 
prégo de sangue, plasma e suspensdes globulares que ja tenham 
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atingido, paulatinamente, a temperatura ambiente, tendo sido re- 
tirados da geladeira com uma hora de antecedéncia. Nos casos 
de urgéncia, podem ser imediatamente empregados, mesmo a 
grandes velocidades. Em nenhuma hipétese devem esses produtos 
sofrer aquecimento artificial prévio, em banho-maria, estufa ou 
qualquer outro meio. A experiéncia da Guerra Civil Espanhola 
mostrou que esse aquecimento é prejudicial, provocando muitas 
reacdes hemoliticas e os trabalhos precursores de DeGowin, Har- 
din e Swanson (21) mostraram, desde 1940, que o uso largo e 
—— do sangue gelado é absolutamente inédcuo e bem 
tolerado. 


Sumario e conclusées 


1) Sao estudados em detalhe quatro tipos principais de rea- 
¢des postransfusionais nao-hemoliticas, a saber: a) reagdes piro- 
génicas, b) reacdes alérgicas e anafilaticas, c) sobrecarga circula- 
téria, d) embolia pulmonar. 


2) Nas reag6es pirogénicas uma grande importancia é dada 
a sua profilaxia, pelo preparo cuidadoso do material e das solu- 
¢oes empregadas na estabilizagdo do sangue e de seus derivados. 
Medidas de ordem terapéutica s4o apontadas como menos im- 
portantes, por serem de resultado muitas vézes duvidoso. E’ tam- 
bém indicada a maneira de improvisar uma transfusdo gota-gota 
de sangue fresco, sem pirogénios, com os meiOs usuais ao al- 
cance do médico pratico. 


3) As reagdes alérgicas e anafilaticas sao estudadas de modo 
mais sumdario, no qual é ressaltada a importancia da colheita de 
sangue dos doadores em jejum ou pouco alimentados e o afasta- 
mento dos doadores portadores de sensibilizagdes alérgicas. O 
“pooling” do plasma é também apontado como uma das causas 
de disseminagdo de alergenos e de anticorpos alérgicos nocivos 
aos pacientes suscetiveis de ragdes alérgicas. Na profilaxia das 
reagoes de tipo anafilatico é preconizada a constante mudanca dos 
doadores, com intervalos curtos entre as transfusdes e condenado 
o uso de produtos de origem animal, como os s6ros e »plasmas 
bovinos e equinos desespecificados e as substancias grupo-espe- 
cificas de Witebsky adicionadas no sangue universal, por serem 
de origem suina e equina. 


4) A sobrecarga circulatéria ou hipervolemia aguda é estu- 
dada em seu alarmante quadro clinico, cada vez mais frequente, 
e apontadas as medidas de ordem profilatica e terapéutica a serem 
-postas em pratica de modo imediato, como os quatro garrotes na 
raiz dos membros e a sangria abundante, nos doentes mais sus- 
ceptiveis, que s4o os cardiacos, os grandes anémicos e os longa- 
mente chocados. 
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5) A embolia pulmonar por coagulos ou bolhas de ar é ana- 
lizada sumariamente em seu aspecto clinico, profilatico e tera- 
péutico por ser complicacdo extremamente rara, bem como a doen- 
¢a do s6ro, que constitue complicagao rarissima. 


6) Uma longa atengao é dada ao sangue grosseiramente con- 
taminado, apontando os meios de descobri-lo na rotina didria e 
de evitar a contaminagao do sangue e seus derivados. E’ acon- 
selhado o cultivo de amostras colhidas assepticamente em todos 
os casos duvidosos, em 10% dos frascos colhidos cada més e 
em todos os lotes de plasma mixto a ser conservado a tempera- 
tura ambiente. E’ enaltecida a superioridade do sangue fresco e 
do plasma fresco congelado ou liofilizado, no que diz respeito a 
menor possibilidade de contaminacao bacteriana. 


7) Sao finalmente estudadas, de modo sucinto, a tetania pelo 
citrato, que é preciso evitar nas exanguino-transfusdes dos re- 
cemnacidos portadores de Doenca Hemolitica Congénita e as sen- 
sagdes desagradaveis produzidas pela injegdo muito rapida de 
sangue e derivados muito gelados. 


Summary and conclusions 


1) Four main types of non-hemolytic transfusion reactions 
are studied in detail: a) pyrogenic; b) allergic and anaphylactic; 
c) circulatory overload; d) pulmonary embolism. 


2) A great importance is given to the prophylaxis of pyro- 
genic reactions’ through the careful preparation of the material 
and the solutions emploied in the storage of blood and its deri- 
vatives. Therapeutic measures are considered less important 
and often of doubtful results. It is also showed the manner of 
improvising a pyrogen-free drip transfusion of fresh blood, with 
the usual means at the hand of the practitioner. 


3) Allergic and anaphylactic reactions are studied in a more 
concise way in which it is stressed the importance of the collec- 
tion of blood from fasting or poorly fed non-allergic donors. 
Pooling of plasma is pointed as a possible cause of dissemina- 
tion of allergens and allergic antibodies harmful to patients prone 
to allergic reactions. In the prophylaxic of anaphylactic reactions 
frequent change of donors is advised, with short intervals bet- 
ween the transfusions, and the use of products from animal ori- 
gin, such as bovine or equine plasma, group-especific substances, : 
etc., is condemned. 


4) Circulatory overload or acute hypervolemia is studied 
in its severe clinical aspects, everytime more frequent, and imme- 
diate prophylactic and therapeutic measures, such as the four tour- 
niquets and the large bleeding, to be emploied in cardiac, greatly 
anemic and longly shocked patients, are pointed out. 
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5) Pulmonary embolism by clots or air bubles is summarily 
analised in its clinical, prophylactic and therapeutic aspects becau- 
se it is rare complication, together with serum disease which is 
extremely rare. 


6) A long attention is given to grossly contaminated blood, 
pointing out the means of discovering it in the daily routine and of 
avoiding the contamination of blood and its derivatives. It is ad- 
vised the culture of asseptic samples of blood, in every doubtful 
cases, in 10% of the blood collected in a month and in every lot of 
pooled plasma to be stored at room temperature. It is stressed 
the superiority of fresh blood and of fresh plasma, in the frozen 
or lyophile state, in what bacterial contamination is concerned. 


7) In a short way, tetany by citrate, to be avoided in the exsan- 
guino-transfusions of newborn babies suffering from Congenital 
Hemolytic Disease, and the untoward sensations produced by the 
rapid injection of very cold blood and derivatives, are finally 
dealt with. 

(Prophylaxis and treatment of non-hemolytic transfusion 
reactions. Ruy Faria — Blood Bank of the Hospital Municipal — 
Sao Paulo-Brasil). 
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LABORATORIO VERUM 


SANTO ANDRE — EST. SAO PAULO 


CLASSIFICACAO 


MODO DE USAR 


COMPOSICAO 


VITAMINASE 


Forte e Normal 


FORTIFICANTES 


1 ou 2 ampélas por dia, ou mais, 
por via intramuscular ou 
intravenosa. 


Solucdo estavel de Vitamina C e 
Canfosulfonato de Calcio. 


VINTEGRAL B 


Comprimidos 


1 comprimido 2 ou 3 vézes por dia. 


Gmpo Vitaminico B em férma 
ativa e balanceada. 


FOLIVERUM 


Comprimidos 


3 a 6 comprimidos por dia. 


Acidp félico - sulf. ferroso - sulf. 
de cobre e vitaminas do com- 
plexo B em dosagens definidas. 


VERUM 


Comprimidos 


MALONATO DE CALCIO 


2 comprimidos apés ds refeicées. 


Malonato de cdlcio - glicocola - 
fluoreto de cdlcio - fitin - noz 
vomica. 


VERUM 


GLICOCOLA VITAMINADA 


Injetavel @ comprimidos 


1 ou 2 ampélas por dia de 8 cm‘ 
por via endovenosa. 
2 a 4 comprimidos por dia. 


Glicocola - Vitamina Bl - 
Metionina - Glicose 


FIGADO - INTESTINOS 
NEODYSEN 


Injetavel e comprimidos 


1 a 3 ampélas por dia. 
3 a 5 comprimidos por dia. 


Amida oximetilica do acido 
3-piridin-carbénico 


METIOKRITON 


Injetavel e drageas 


1 a 2 ampélas por dia. 
2 a 5 drqgeas por dia. 


Metionina - principio antitéxico 
do figad« - complexo B. 


ALGIAS 
BOROCROTAL 


Injetovel 


1 ou 2 ampélas por dia, exclusi- 
vamente endovenosa. 


Biborato de sdéddio - principio 
neurotéxico de veneno crotdlico 


BIOKOLPO 


VULVITES - VAGINITES 


Liquido e comprimidos 


Embrocacées vulvo-vaginais dida- 
tias; depois introduzir 1 ov. 2 
comprimidos. 


Arsénico pentavalente ligado ao 
béro. 


STIBOPLEX Ill 


Injetavel 


SCHISTOSOMA - LEISHMANIOSE 


5 cm® em dias alternados, endo- 
venosa ou intramuscular. 
Vidro 50 cm: tipo insulina. 


Iodo-antimoniato de Tiamina, 
associado 4 Vitamina K. 


VOMISSAN 


VOMITOS - ENJOOS 


Injetavel - Liquido - Drégeas 


1 ou 2 ampélas por dia, intramuscular 
3 a 6 drageas por dia. 

3 a 6 colherinhas de café em agua 

acucarada por dia. 


Citriosman 


BOTROCAINA 


FOLICULINA 
cx. c/ 3 amp. de 0,001 g. 


Hemocoagulante e anestésico 
regional. } 


Vid. 50 cm’ 


VITAMINA K 


hidrossoluivel 


cx. c/ 6 amp. de 0,003 
vid. c/ 24 comprimidos 


METIONINA 
vid. c/ 24 comp. de 0,40 g. | vid. c/ 24 comp. de 0,05 g. 


. Pedidos de amostras: S. Paulo Fone 3-9519 — 
Agentes em todas Capitais dos Estados e de todos os paizes Sul-Americanos 


Rio de Janeiro Fone 43-3489 
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Nuestras observaciones sobre la ictericia tardia 
post-transfusion * 


Dr. Augusto M. Romero Alvares 


Jefe de los Bancos Regional del Oeste, del Instituto Médico Naval 
y del Obra Social del Gas — Buenos Aires (Argentina) 


En el Instituto de Cirugia de la Prov. de Buenos Aires, las 
observaciones de /ctericia por suero homologo no han sido nume- 
rosas, puesto que un gran porcentaje de nuestros enfermos regre- 
san precozmente a localidades distantes y no puede entonces ser 
facilmente comprobada la complicacién. Pero la circunstancia que 
mas ha contribuido a la escassa transmisién en nuestro plasma, es 
el hecho de emplear desde hace mas tres afios, vale decir, desde 
que esta enfermedad ha recibido la atencién merecida en publica- 
ciones y Comunicaciones, es la relativa exigiiidad de nuestras mez- 
clas o “pooling” de plasma. Dado que esta perfectamente proba- 
‘do, que una fraccién de él puede contaminar una cantidad de 500 
veces su volumen, sera una conducta juiciosa en los Bancos Hos- 
pitalarios que no puedan aprovechar las ventajas indudables de 
la irradacién con rayos ultravioletas, limitar los peligros potenciales 
de la trasmisi6n. 

EI peligro de esta complicacién no nos parece una razon vale- 
dera para renunciar a la mezcla de plasmas, por cuanto, el usar- 
los no mezclados, fraccién a fracién, implica un riesgo mucho 
mayor en las aglutininas presentes, si la emergencia existente 
impide la determinacién previa del grupo sanguineo. Por nuestra 
parte, preferimos seguir utilizando nuestras mezclas actuales de 
ocho hemodadores, que producen 2.000 cm3 de plasma, y po- 
dian originar el riesgo potencial de cuatro enfermos en las dosis 
de 500 cm3 que son habituales en pacientes quirurgicos. 

En esta contribuicién presentamos, junto a un comentario de 
los casos observados por nosotros, un examen anatomopatolégico 

y la observacién de un lote de plasma, francamente icterigeno. 

Nuestra casuistica se refiere a 32 casos. De todos ellos, la 
enfermedad ha sido grave solamente en el caso que relatamos mas 
abajo y que originéd la muerte del enfermo. Tras un periodo de 


* Contribuigéo ao téma: Profilaxia e tratamento das reagdes postransfusionais. 
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incubacién que oscilé entre 39 y 120 dias, los sintomas de inva- 
sién fueron el decaimiento general, febricula, dolores abdominales 
y anorexia con 0 sin estado nauseoso, etapa que duré entre dos y 
cinco dias al cabo de los cuales se instalé la ictericia catarral aguda. 
Esta ictericia dur6 entre 3 y 4 semanas en un caso (7) desapa- 
reciendo gradualmente y siendo las pruebas funcionales hepaticas 
en todos los enfermos, normales a su alta. La bilirrubinemia alcanz6 
a 255 mgrs. en un caso — 9°. dia de ictericia — siendo la reaccién 
de Hanger francamente positiva. 

Sobre un total de 300 enfermos consultados seis meses des- 
pues de haber recibido transfusiones, 9 tuvieron ictericia ( 3 % ) 


Fig. 1 — Hepatite subaguda exsudativa 


y 7 manifestaciones dispépticas que pueden ser interpretadas como 
formas anictéricas. En estos casos se descarté cuidadosamenre 
la presencia de ictericia infecciosa en el medio en que habitaron. 

Uno de nuestro enfermos, varén de 73 ajfios, a quien se le 
efectuéd una colectomia segmentaria por neo de colon transverso, 
recibiéd seis transfusiones de plasma y tres de sangre, la ictericia 
fué gradualmente intensificandose — 63 mgrs. de bilinubinemia —, 
com reacién de Hanger ++ +. 

A los cinco dias de la iniciacié6n de los sintomas, exteriorizé 
una insuficiencia hepatica aguda, falleciendo 24 horas después. 

La autopsia demostré una hepatitis subaguda con destruccién 
del parenquima hepatico, aparte de lesiones de arterioloesclerosis 
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renal y en bazo y pancreas y las zonas operatorias con buena 
peritonizacion. 

El higado, disminuido de tamafio, y de consistencia aumen- 
tada, da abundante sangre al corte, viendose venas_ centrolobu 
lillares bien marcadas y alrededor el parénquima de color pardo 
amarillento, con zonas friables y otras consistentes. 

Microscopicamente (micros I, II y Ill), se comprueba el 
aspecto de la Hepatitis subaguda muy exudativa, sobretodo a nivel 
de los espacios porta, en los que predomina el exudado de células 
redondas (II) y polinucleares. Existe una desaparicién casi total 


Fig. 2 — Predominancia de exsudato de células redondas 


de las células hepaticas del centro del lobulillo, reemplazadas por 
tejido escleroso, y discreta hiperplasia de las_perilobulillares 
( III ) Metamorfosis grasa. 

Este aspecto microscépico confirma la hipétesis sustentada 
por algunos fatédlogos, sobre el efecto de la anoxia por conges- 
tién, sobre las células hepaticas. 

En 1946, un lote de plasma — N.° 2666 —, preparado a ex- 
pensas de veinte dadores, y que totaliz6 4.200 cm3., fué trans- 
fundido en once enfermos. De estos, 3 fallecieron de su enfer- 
medad — traumatismo, apendicitis gangrenosa, y neo de pan- 
creas — tres no tuvieron ninguna complicacién, cuatro padecieron 
ictericia entre 72 e y 79 dias despues de la transfusién, no siendo 
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posible comunicar-se con el restante. Como vemos, el porcentaje 
de trasmisién puede calcularse en superior al 50 % en este lote, 
que es manifiestamente icterigeno. Pero lo mas interessante es 
que pudimos comunicarnos con todos los dadores, comprobando 
que ninguno de ellos sufrié icteriia, ni transtornos dispepticos, ni 
hubo esas manifestaciones en sus colaterales y convivientes. Se 
trata pues de la presencia de un portador sano de virus. 

La limitacién de los lotes de plasma a dos litros nos ha per- 
mitido eliminar estas impresionantes series, aunque no una fre- 
cuencia aproximada de 1,5 %. 

En conclusién: Demostramos la importancia de la ictericia 
por suero homologo, contribuyendo con un caso fatal y nuestras 


Fig. 3 — Hepatite subaguda, vista em grande aumento 


observaciones y hacemos resaltar la importancia que tiene la li- 
mitacién del nimero de hemodadores que interviene en el lote 
de plasma. 

El examen histolégico revela que la arquitectura general del 
higado esta conservada: se puede distinguir mas o menos bien la 
silueta lobulillar con su vena central y los espacios de Kiernan 
periféricos. Las lesiones celulares predominan, com mucho, en 
la zona centro lobulillar donde solo persisten restos necrdéticos 
de las trabéculas hepaticas y su lugar se encuentra ocupado por 
sinuosidades congestionadas, hemorragias y macréfagos. 

Como consecuencias de esta necrosis se ha acortado la dis- 
tancia entre la vena central y el espacio porta, 0, dicho en otras 
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palavras el lobulillo ha disminuido de tamafio. En el resto del 
lobulillo buen numero de células hepaticas estan hipertrofiadas y 
presentan aumento considerable del citoplasma y sobretodo del 
nucleo; éste ultimo es hipercrématico y muchas veces doble. No 
se vieron carioquinesis. Hay congestion de todas las sinuosida- 
des y las células de Kupfer tienen tendencia a adoptar la forma 
redondeada; aparentemente también estan aumentadas en numero. 

En los espacios de Kiernan existe abundante exudado celular 
inflamatorio: predominan las células redondas con escaso cito- 
plasma y nucleo denso, pudiendose ver, ademas, tipicos histiocitos 
y polinucleares neutréfilos; solo ocasionalmente se vieron eosiné- 
filos. 

Entre los elementos inflamatorios se adivina trama fibroblas- 
tica mas o menos bien desarrolladas. Los conductillos biliares 
estan aumentados en numero, pudiéndose contar hasta 5 6 6 en 
un espacio de Kiernan. 

Hay lobulillos mas intensamente atacados que otros. 

El examen a grandes aumentos permite ver, con regular fre- 
cuencia, dilatacién de los capilares biliares intralobulillares, llenos 
de bilis. Las células hepaticas normales o hipertrofiadas tienen 
granulaciones citoplasmaticas de hemosiderina y lipofucsina. El 
sudan mostr6é grasa en finas y medianas gotas tanto en las células 
hepaticas como en los macréfagos, sobre todo en aquellos situa- 
dos en el centro del lobulillo. 


Con el método de del Rio-Hortega, se vid que hay aumento 


aparente (por desaparicién de las células hepaticas) y real, aun- 
que discreto, de la reticulina en el centro del lobulillo. Asimismo 
se vid aumento de las fibras colagenas y también aunque en me- 
nor término de las reticulares, en los espacios de Kiernan. 

En suma, del estudio patolégico que concluye en que hay 
hepatitis franca con necrosis centro lobulillar importante, hipertro- 
fia marcada del resto de las células hepaticas y exudado infla- 
matorio celular particularmente abundante en los espacios -de 
Kiernan. 
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Hemolisis intravascular sin error de grupo * 


Dr. Augusto M. Romero Alvarez 


Jefe de los Bancos de Sangre Regional del Oeste, del Instituto Médico Naval 
y del Gas del Estado. Buenos Aires - Argentina 


La hemOlisis intravascular por error de grupo sanguineo ABO, 
es facilmente evitable; la inherente a los subtipos de Rh, puede 
ser prevenida; otras son excepcionales, pero ante ellas estamos 
desarmados. 

Esta contribucién tiene por objeto relatar un caso de hem6- 
lisis intravascular, con anuria de caracteristicas poco comunes y 
que pudimos estudiar en forma completa. 

Un hombre de 24 afios — F. R. 2621. Reg. Gral., Instituto 
de Cirugia 67.007 —, fué operado de urgencia por una herida 
de bala en regién lumbar realizandose una operacién hemosta- 
tica perirenal, y habiendose transfundido sangre y plasma en el 
acto operatorio. Evolucioné satisfactoriamente y a los 12 dias 
fué nuevamente transfundido con el objeto de acelerar su conva- 
lecencia. Para ello se empleé un frasco de sangre de grupo ho- 
mdlogo — A; II de Moss, — de 4 dias de conservaci6n. Al trans- 
currir unos 35’ aproximadamente, y habiéndose inyectado 150 cm* 
de sangure, el enfermo manifest6é inquietud, angustia, opresién 
precordial y cefalea, comprobandose casi de inmediato, taquicar- 
dia, hipotensién, ligera cianosis con disnea, nauseas y cértigos 
que fueron intensificandose. Suspendida la transfusién y aplicado 
el tratamiento de rigor — estimulantes, analépticos — se consi- 
gue, tras una hora la recuperacién pero permaneciendo por 12 
horas, en malas condiciones generales. Al cabo de ese tiempo, 
el sondaje no retira orina y el estado general vuelve a empeorar. 
Visto el enfermo en estas condiciones, iniciamos un enérgico tra- 
tamiento con plasma y soluciones salinas y nos abocamos al es- 
tudio de la posible incompatibilidad. 

Se repitieron las determinaciones de grupo sanguineo: resul- 
taron dador y receptor de grupo A. 

Se efectué la compatibilidad con la sangre y el suero retirado 
antes de la transfusién (siempre guardamos muestras de ambos por 
48 horas): resultaron compatibles con la prueba de Landsteiner. 


* Contribuigd4éo ao téma: Profilaxia e tratamento das reacgées postransfusionais. 
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Se determinéd el subgrupo Rh con suero anti D del Blood 
Donor Service, de New York: resultaron positivos ambos. 


Excluimos la toxicidad de la sangre por estar ausente el 
sindrome caracteristico, por no existir fiebre y por tratarse de 
un hemodador conocido. La contaminacién fué descartada por 
cultivos sébre la sangre que quedé en el frasco, pero este hecho 
no lo pudimos comprobar en el momento. 

Al efectuar las pruebas nos Ilamé6 la atencién la seudoagluti- 
nacién que determinaba el suero del enfermo. La btisqueda de 
crioaglutininas fué desalentadora, no asi la de autoglutininas, que 
se hizo mas con un afan de completar todas las pruebas, que, sos- 
pechando esa etiologia. El suero del enfermo aglutinaba fuerte- 
mente sus glébulos a 20° C y no a 37°, siendo menor a mas baja 
temperatura. 

En base a este diagndéstico, que fué probado por la exclusién 
de todas las demas causas, se persistiéd con un “forcing fluid” que 
totalizé6 en 26 horas, 3000 cm3 de plasma y 4.500 cm3 de solu- 
ciones salinas de alcalinas glucosa y cloruro de sdédio analépticos 
y antiespasmddicos. Al cabo de ese tiempo — 4 horas de la trans- 
fusién —, emitid 100 cm3 de orina parduzca, de reacién alcalina, 
1013 de densidad, con abundantes hematies, hemoglobina, cilindros 
hialinos y hialohematicos y vestigios de albimina. En sangre la 
uréa habia ascendido a 1,55 grs. y luego aumento a 2,10. La diu- 
resis se mantuvo, totalizando 1500 cm3 en las 24 horas siguientes 
y comenzando las sustancias catabdélicas. 

El enfermo recuper6 su funcién renal — densidad 1025 a los 
6 dias —, y fué dado de alta en excelentes condiciones generales. 
El volumen globular descendio a 28 % es indice elocuente de la 
destruccién sanguinea intravascular. 

Interpretamos este accidente como una hemolisis intravascular 
provocada a expensas de la sangre del mismo receptor, por poten- 
tes autoaglutininas y desencadenada por una transfusién que se 
demostr6é compatible en el momento y tres meses después, al re- 
petirse las pruebas “in. vitro” entre dador y receptor. 

Las autoglutininas que podrian haber sido provocadas por 
la presencia del hematoma perivisceral, fueron demostradas en el 
suero del enfermo antes y despues de la transfusién, pero no 
meses despues. 

El tratamiento de “forcing fluid” tuvo éxito, habiendo ulte- 
riormente comprobado su eficacia en otras hemoglobinurias con 
anuria. 


Nao veja no doente mental um ser estranho, mas um ente 
humano que precisa de ajuda e tratamento. — SNES. 
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O curare nas reacdes postransfusionais 
nao hemoliticas * 


Dr. Dante Mario Langhi 


Médico do Banco de Sangue da Santa Casa e do Centro Paulista 
de Transfusdo e Gazoterapia 


As consideragdes que se seguem, como nota prévia, dizem 
respeito a um novo tratamento das reagdes postransfusionais nao 
hemoliticas, tipo pirogénico. 

Os meios preconizados para combater estas reagdes sao pre- 
carios para nao dizer nulos: o calcio, o hiposulfito de sddio, os 
analgésicos em geral, a codeina, 0 aquecimento do paciente, etc. 
sao todos falhos. De todos, o fosfato de codeina é o mais usado, 
na dése de 0,06 g. Assim mesmo, o fosfato de codeina, para 
trazer alivio mais ou menos rapido, deve ser injetado endoveno- 
samente; por esta via porém, produz sensagdes muito desagra- 
daveis, angustia sob forma de ondas de calér, rubro, opressao 
retro-esternal, ansia de vémito, sialorréia, sensacao de desfaleci- 
mento, sintomas tao desagrdaveis que o paciente, uma vez ex- 
perimentados, prefere, por assim dizer, a reagdo postransfusional 
tal qual é, a tomar outra injegdo de fosfato de codeina na veia. 


Foi justamente em face de todas estas dificuldades, e na 
época de organizagaéo do Banco de Sangue da Santa Casa de 
Misericérdia de SAo Paulo, quando o ntimero de reacdes era ainda 
muito elevado, que pensamos em aplicar 0 curare endovenosa- 
mente como agente de combate aos efeitos do pirogénio. 


O curare, agindo, como é de conhecimento geral, ao nivel 
da sinapse neuro-muscular, impede a chegada ao nivel da fibra 
muscular, do estimulo que caminha centrifugamente através da 
fibra nervosa, e entao o miusculo nao se contrae. Ora, os cala- 
frios da reacao postransfusional, nao passam de estimulos e 
contracdes sucessivas, as déres lombo-sacras, nao sao sinao d6- 
res provocadas pela contrag¢déo da musculatura para-vertebrai, 
comprimindo mais ou menos violentamente as raizes nervosas 
sensitivas que saem da coluna vertebral; as déres pelo corpo ao 


° Contribuigdo ao téma: Profilaxia e tratamento das reagées postransfusionais. 
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nivel dos membros etc., sdo também produzidas pela contracdo 
mais ou menas violenta dos misculos e consequente constriccdo 
brusca e dolorosa das terminagdes nervosas sensitivas ali exis- 
tentes. 

Agindo ao nivel da sinapse neuro-muscular, 0 curare impede 
a contrag¢ao; impedindo a contracdo, impede o estimulo brusco e 
doloroso das fibras neryosas sensitivas, cessando consequenfe- 
mente as déres e calafrios. 

E’ esta a acdo que procuramos obter com o curare endove- 
noso, nos casos de reagao nado hemolitica postransfusional de 
sangue homotipo. 

De fato, o paciente tomado por aqueles sintomas multiplos da 


reacao postransfusional, que surgem em geral dos 5’ aos 30’ apés 


o término da transfusdo, (existem casos ja no decorrer da trans- 
fusdo, e casos de uma ou mais horas apés) quando recebe na veia 
© curare, sente-se como que por encanto aliviado de tudo, voltando 
ao normal como se nada tivesse acontecido. 

O paciente assim curarizado sente sOémente como que uma 
diminui¢do do acuidade auditiva e visual. Sao porém sintomas que 
desaparecem por completo dentro de um a dois minutos. No res- 
tante tudo permanece normal: pressdo, pulso, respira¢do, etc. 


Os efeitos apontados e decorrentes da inje¢do do curare se 
explicam porque o curare age somente sobre a sinapse neuro-mus- 
cular da musculatura estriada voluntaria-esqueletica, atingindo em 
primeiro lugar os pequenos musculos estriados esqueleticos, como 
sejam : tensor do timpano, constrictor da iris, estapedio, e suce- 
ssivamente, conforme a dose: musculos do pescoc¢o, coluna ver- 
tebral, garganta, membros, abdome, diafragma, intercostais (morte 
por asfixia). 


Dose: quanto a este ponto que é de suma importancia, de- 
vemos lembrar que varia de acordo com a natureza do curare, isto 
é, varia conforme usamos o extrato de curare padronizado tipo 
Intocostrin Squibb ou entao Sal (solugdo do sal do iodidrato de di- 
metileter da metilbeeberina) ou seja Kondrocurare do laboratorio 
Vital Brasil. Com o Kondrocurare nunca ultrapassamos a dose de 
0,9cc ao passo que com o Intocostrin sao nescessarios logo de ini- 
cio 1,5 a 2cc. Esta dose por nds usada é, como vemos, bem baixa, 
bem menor do que a dose inicial pré-anestesica comumente usada, 
sem perigo, nos grandes centros hospitalares com servico de anes- 
tesia bem organizado. Aqui no noso caso é suficiente esta peque- 
na dése porque os musculos cujo relaxamento nos interessa, nao 
s4o musculos vitaes, estando dentre os primeiros a sofrerem a cura- 
riza¢ao. 

Portanto, a nosso ve, 0 perigo pa paralizagdo dos musculos 
vitaes: diafragma, intercostais, etc., nado existe, como alias veri- 
ficamos em nossas observacoes. 


Ly 
7 
pe 


210 VOL. LIX — FEVEREIRO DE 1950 — N.° 2 


A nossa casuistica se refere a doze casos observados em adul- 
tos (poucos, é claro, para conclusdes definitivas) e nao tivemos 
sendo um inicio de acidente, explicavel, previsto mesmo, pois trata- 
va-se de um cirrotico com uma ascite enorme que comprimia visce- 
ras e diafragma produzindo dispneia acentuada. Acidente este 
facilmente removido pela administraga4o de duas ampolas de Pros- 
tigmine Roche no musculo que, como se sabe, é o antiddto do 
curare. 


OSES Sem? 


ourorenio ATOXICO 


POR ADSORCAO 
S AS ADULTOS: I2 CAPSULAS 


CRIANCAS: 1 CAPSULA 
PARA CADA ANO DE IDADE 


LABORATORIO GROSS - RIO DE JANEIRO 


DAQUINOL 


na gripe ou na pneumonia 


uma ampola cada dia 
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Transfusao improvisada 


Dr. Ruy Faria 
Chefe do Banco de Sangue do Hospital Municipal de Sado Paulo 


Para improvisar uma transfusao de sangue fresco, numa 
emergéncia, deve o médico colher duas amostras de sangue ve- 
noso, de 3 a 5 cm3, uma do receptor e outra do doador, com uma 
agulha fina, afim de nao danificar as veias que seréo usadas 
posteriormente para a transfusdo. As amostras serdo colocadas 
em dois pequenos tubos de hemdlise ou ‘frasquinhos de penicilina, 
bem limpos, contendo, cada um, dez gotas de uma solucao iso- 
tonica (aproximadamente a 4 %) de citrato de sédio ou 5 gotas 
da solugao a 10% também comumente usada para transfusdes. 
Os tubos serao perfeitamente rotulados com os nomes do receptor 
e do doador. Em seguida os sangues serdo centrifugados durante 
dois minutos, numa centrifuga mauual, em sua rotagao maxima. 
Os plasmas sobrenadantes serao decantados com qualquer pe- 
quena pipeta, bem limpa, e colocados em outros dois tubos bem 
rotulados com os nomes do receptor e do doador. Numa lamina 
_bem limpa ou sobre um vidro qualquer sao colocadas duas go- 
tas de plasma do receptor com uma gota de glébulos do doador, 
misturando-se bem com um palito e observando-se o resultado 
a olho nui e também, si possivel, ao microscépio. Si houver for- 
magao de pilhas de moedas (pseudo-aglutinagd4o) por parte das 
hemacias do doador, convém eliminar esse inconveniente com duas 
ou trés gotas de s6éro fisiol6gico seguidas de agitac¢do suave da 
lamina. A auséncia de aglutinagdo indica que o doador pertence 
a um grupo sanguineo compativel com o do receptor e podera 
ser usado imediatamente, si 0 caso fdr de muita urgéncia. 
(Fig. n.° 1). 

Si a urgéncia nao for grande, convém n4o ligar importancia 
a pseudo-aglutinacado (pilhas de moedas) que porventura se tiver 
formado e ndo colocar as duas ou trés gotas de séro fisioldgico 
anteriormente indicadas para elimind-la, Observar mais longa- 
mente a mistura do plasma do receptor com os glébulos do doa- 
dor, de preferéncia aquecendo-a ligeiramente junto a uma lam- 
pada elétrica ou qualquer outra fonte de luz e calor. Pode-se 


* Comunicacgdo apresentada ao 1.° Congresso Paulista de Hemoterapia, acompa- 
nhada de um filme colorido, em 11 de Agosto de 1949. 
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evitar a evaporacao da mistura colocando-se a lamina dentro de 
uma latinha com tampa, ao lado de um pequeno algod4o molhado 
em s6ro fisiolégico, solucao de citrato ou mesmo agua. Aquecer 
entao cuidadosamente a latinha transformada em camara-himida 
tendo o cuidado de nao ultrapassar a temperatura de 37 C. 
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A razao dessa observagéo mais demorada e mediante aque- 
cimento € a possibilidade de existirem no plasma do receptor 
aglutininas irregulares, por exemplo, do tipo anti-Rh, que sé 
atuam depois de longo tempo (cerca de meia hora) de incuba¢do 
a 37 C. A razao de nao se acrecentar as gotas de séro fisiolé- 
gico que eliminam a pseudo-aglutinagao (pilhas de moeda) é a 
possibilidade de existirem outros tipos de anticorpos irregulares, 
diferentes das aglutininas e mais potentes do que elas, chamados 
“aglutinoides” ou “anticorpos bloqueadores” ou “glutininas”, que 
teem a particularidade de nao agir em meio diluido mas somente 
em meio onde as proteinas estao em concentragao normal. Esses 
aglutinoides atuam mais rapidamente do que as aglutininas, a 
37 C, e sao portanto potencialmente mais perigosos do que aque- 
las, para a transfusao. Ao terminar a observacgao da mistura, 
para pesquiza de aglutininas e aglutinoides irregulares, que deve 
ser feita longamente e com aquecimento, como ja vimos, deve-se 
entao colocar as duas ou trés gotas de séro fisiolégico ja men- 
cionadas. Uma verdadeira aglutinagao persistira longamente em- 
quanto que uma pseudo-aglutinacdo desaparecera completamente 
depois de trés a cinco minutos de agitagao suave da lamina. E’ 
Oébvio que a pseudo-aglutinacao, por maior que seja, nado impede 
a transfusdo. 

Si o médico desejar, podera completar em prova de compa- 
tibilidade direta fazendo a prova inversa ou cruzada (cross- 
matching, dos anglo-americanos) que consiste em colocar o 
plasma do doador em contacto com os glébulos do receptor, 
numa outra lamina. Aqui nao ha necessidade de pesquiza 
de aglutininas e aglutinoides irregulares; basta apenas a pesquiza 
a temperatura ambiente. Si esta indicar também auséncia de aglu- 
tinagao, doador e receptor pertenceréo ao mesmo grupo sangui- 
neo e as condig6es para a transfusdo serao, portanto, ideais. 

Na falta de uma centrifuga manual ou elétrica pode-se deixar 
as amostras de sangue citratado do doador e do receptor sedi- 
mentar expontaneamente, mantendo ost ubos em posi¢ao bem verti- 
cal. Conforme a velocidade de sedimentagao que os sangues pos- 
suirem é possivel que, ao cabo de meia hora, ja se obtenha plasma 
suficiente de ambos, para as provas acima mencionadas. Si se dis- 
puser de mais tempo ainda, pode-se prescindir do anti-coagu- 
lante e deixar que ambos os sangues coagulem nos respectivos 
tubos, fazendo-se as provas com o sdro de um individuo e os 
glébulos do outro individuo suspensos no seu préprio sdro. Es- 
sas sao alias, as condigdes ideais de trabalho, tendo apenas o 
inconveniente da morosidade com que o sdéro se separa do coa- 
gulo. Essa separagao pode entretanto ser acelerada pela centri- 
fuga¢do violenta, dificil alias de obter-se com centrifugas ma- 
nuais ou mesmo elétricas de pouca poténcia. 
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Um dos maiores espantalhos da transfusdo, até bem pouco 
tempo atraz, eram as reagdes chamadas pirogénicas. Caracteriza- 
das por calefrio, febre, cefaléia, por vézes vOmitos, apareciam com 
uma frequéncia aterradora, assumindo, nao raro, uma intensidade 
espetacular, bastante prejudicial para enférmos j4 muito debili- 
tados ou portadores de cardiopatias, podendo neste ultimos de- 
sencadear uma insuficiéncia agudado miocardio, acompanhada de 
edema pulmonar. 


As reagdes pirogénicas costumam aparecer de 20 a 30 mi- 
nutos apds o inicio da transfus4o ou da infusdo de s6ros artifi- 
ciais. Estes ultimos sao, hoje em dia, preparados com Agua re- 
centemente distilada e ingredientes quimicamente puros, sendo 
autoclavados dentro de 4 horas apés o seu preparo, 0 que os péde 
a salvo de contamiiagdo por bactérias saprofitas de alto poder 
pirogénico. Reagdes pirogénicas apdés a infusdo de sOros artifi- 
ciais de boa procedéncia s4o, provavelmente, devidas a um pre- 
paro insuficiente das borrachas com as quais esses séros sdo apli- 
cados ou entao, nao sao reacgdes pirogénicas mas simples reagdes 
de natureza psicégena, que se caracterizam pelo seu precoce apa- 
recimento (ao cabo de 5 ou 10 minutos) e que muitos doentes 
nervosos exibem, alias, também durante as transfusdes de sangue. 


Péde o médico pratico improvisar uma transfusdo de sangue 
fresco, em gota-gota, livre de pirogénios, com material nao-espe- 
cializado e ao seu-inteiro alcance, da seguinte férma: uma am- 
pola-pipeta de 500 cm3 de séro fisiolégico ou glicosado, isentos 
de pirogénios e um tubo de borracha longo, com cerca de 1,80 m 
de comprimento, dos comumente usados para a aplicacdo desses 
medicamentos, é tudo quanto o médico necessita para aquéle fim. 
A borracha sera préviamente fervida durante alguns minutos em 
4gua da torneira e, logo a seguir, adaptada a extremidade inferior 
da ampola-pipeta, ja serrada. Deixa-se escoar todo o s6ro atravez 
dessa borracha, o qual nao sera aproveitado para fins terapéuticos 
mas sOmente para trabalhos de laboratério (Fig. n.° 2-A). Re- 
move-se, com isso, todo o pirogénio existente no tubo de borracha, 
nao s6 por solubilizagdo (as substancias pirogénicas sao bastante 
soluiveis em agua) como também por acarretamento mecanico. Em 
seguida cortam-se dois pedacos do tubo de borracha, de cerca de 
20 cm de comprimento cada um, com uma tesoura simplesmente 
passada em alcool (Fig. n.° 2-B). O pedaco restante, de 1,40 m 
mais ou menos, sera posto de lado, para uso posterior. Os dois 
pedacgos menores servirao para a colheita de sangue do doador, 
sendo um adaptado 4 extremidade inferior e outro a superior da 
ampola-pipeta vazia. No tubo inferior adapta-se uma agulha de 
grosso calibre (15/10 mm de platina ou calibre 16 americano de 
aco inoxidavel), pela qual é aspirada, por suc¢do feita com a boca 
no tubo superior (fig. n.° 3-A) a quantidade de citrato de sddio 
necessdria a estabilizagao do sangue, que sera, como se sabe, de 
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1/10 do volume de sangue a extrair, sempre que se use citrato de 
sédio isoténico, isto a 3,8 %. Solucdes de concentragdo mais 
forte seraéo empregadas em quantidades proporcionalmente meno- 
res. Convém também que o citrato de sddio nao contenha piro- 
génios e ofereca a garantia de um bom fabricante. 

Puncionada uma grossa veia do doador, é feita imediatamente 
aspiracao bucal pelo tubo superior, ao mesmo tempo que se fazem 
movimentos circulares de agitagdo suave da ampola, para a per- 
feita mistura do sangue com o citrato (fig. n.° 3-B). E’ ébvio que 
O garrote sera mantido apertado no braco do doador durante toda 
a colheita. Terminada a mesma, pinga-se o tubo inferior e retira- 
se a agulha da veia. Substitue-se o tubo inferior pelo longo tubo 
de borracha de 1,40 m, posto de lado anteriormente, tendo o cui- 
dado de pingar previamente o tubo superior, para que nao se 
escde o sangue da ampola. 


Finalmente, adapta-se uma agulha endovenosa de calibre co- 
mum (12/10 mm, 10/10 mm de platina, ou calibre 18 a 21 ameri- 
cano, de aco inoxidavel) 4 extremidade inferior do longo tubo, 
com a qual sera puncionada a veia do receptor. Administra-se o 
sangue lentamente, controlando-se sua velocidade por um pequeno 
artificio que consiste em aspirar citrato de uma‘ pequena empola, 
pelo bico superior da ampola-pipeta e verificar a velocidade das 
bolhas de ar que se formam (Fig. n.° 3-C). Si houver necessidade 
de administrar 0 sangue em grande velocidade, devido a choque 
hemorragico intenso e profundo, pode-se insuflar o bico superior 
da ampola-pipeta com uma péra de Richardson ou, na sua falta, 
com a prépria boca, protegida por um tubo de borracha. 


RESUMO 


E’ indicada a maneira de improvisar uma transfusaéo de sangue fresco, 
em boas condicdes técnicas, sem que o médico disponha de séros-padrées 
para a determinacao dos grupos sanguineos e de frascos especiais para 
a colheita e administragéo do sangue . 

Para a escolha do doador é aconselhada a prova de compatibilidade 
direta de Jeanbrau, em lamina, feita de acérdo com os mais modernos 
preceitos ,capazes de surpreender também a presenca de aglutininas e 
aglutindides irregulares no plasma ou s6ro do receptor. 

Para a isencaéo de pirogénios, é aconselhado o emprégo de uma 
ampdéla comum de sé6ro fisiolégico ou glicosado, o qual se faz passar to- 
talmente por dentro de uma longa borracha de 1,80 m de comprimento, 
préviamente fervida em d4gua da torneira. Sao assim solubilizados e acar- 
retados mecanicamente os pirogénios da borracha e da agua em que ela 
foi fervida. A borracha é entéo cortada em trés pedacos, sendo dois me- 
nores, de 20 cm cada um, com os quais é feita a aspirac4o bucal de ci- 
trato de sddio para dentro da ampdéla e a colreita de sangue do doa- 
dor, também mediante aspiracaéo bucal. A administracfo é feita lenta- 
mente, por meio da borracha maior e pode ser feita também rapidamente, 
mediante insuflagéo de ar pelo bico superior da ampdla. 
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SUMMARY 


The author indicates the manner of improvising a transfusion of 
fresh citrated blood, in good technical conditions, when the physician 
has no standard serums for blood grouping or typing and no special 
bottles for collection and administration of the blood. 

For the celection of the donor it is advised the direct clide test of 
compatibility, of Jeanbrau, because it is also capable of detecting irre- 
gular agglutinins and agglutinoids in the plasma or serum of the recipient. 

To avoid pyrogens, a rubber tubing, 1.80 m long, is boiled in tap 
water and immediately rinsed in a flow of pyrogen-free normal saline or 
glucose solution from a pipette-ampule commonly used in Brazil. The 
rubber tubing is then cut in three pieces, two of 20 cm each, with whose is 
made the oral aspiration of the citrate solution and the collection of blood 
from the donr into the same pipette-ampule. 

The administratin of the blood is made slowly, by means of the 1.40 
m long rubber tubing ,or rapidly, by insufiation of air into the ampule. 

iy yo Transfusion. — Dr. Ruy Faria, Blood Bank, Hospital Mu- 
nicipal, Rua Castro Alves, 166, Sao Paulo, Brazil). 
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Recomendacoes e conclusdes gerais do 
1.° Congresso Paulista de Hemoterapia * 


O 1.° Congresso Paulista de Hemoterapia, reunido na Capital 
do Estado de Sao Paulo do dia 8 ao dia 11 de Agosto de 1949, 
tendo em vista o progresso da especialidade e o bem da coleti- 
vidade, resolve: 

1) Recomendar a fundacaéo da Associacdo Brasileira de 
Hemoterapia e a realizagao do 1.° Congresso Brasileiro de He- 
moterapia na cidade do Rio de Janeiro, no 1.° semestre de ano 
de 1950. 

2) Recomendar a maior difusdo possivel dos trabalhos e 
teses apresentadas em plenario, pela nomeagéo de uma Comissdo 
encarregada da publicagaéo dos Anais do Congresso, para serem 
largamente distribuidos atravez do pais. 

3) Recomendar aos hospitais publicos e particulares a cen- 
tralizagdo dos Servicos de Hemoterapia, com plena autonomia de 
instalagdes e funcionamento e toda a responsabilidade clinica nas 
indicagdes, doses e modo de emprégo do sangue e seus deri- 


vados. 
4) Recomendar maior ensino da especialidade a médicos 
e seus auxiliares imediatos, como estudantes, enfermeiras, técnicas- . &§ 


hospitalares, por meio de cursos e estagios periddicos nos ser- 
vicos oficiais de Hemoterapia. 

5) Recomendar o incentivo, por todos os meios, das doa- 
cdes voluntarias de sangue, pleiteando junto as municipalidades 
concessdes e prémios honorificos aos funcionarios e demais ci- 
dadaos que doarem sangue aos servicgos oficiais de Hemoterapia. 

6) Recomendar a designacéo de assistentes-sociais para 
trabalhar junto aos Bancos de Sangue na tarefa de arregimenta¢ao 
de doadores voluntarios. 

7) Recomendar a mais rigorosa triagem na sele¢do dos 
doadores, com minuciosa anamnese dos mesmos e imediata do- 
sagem da hemoglobina no seu sangue, além de exame clinico cui- 
dadoso que Ihes permita doar sem o menor inconveniente para si 
e para o receptor. 


* Parecer aprovado na sess4o plendria de encerramento do Congresso. 
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8) Recomendar a extragdo maxima de 6 g de sangue por 
kg de péso corporal dos doadores, em intervalos de 2 em 2 méses 
para os homens e de 3 em 3 méses para as mulheres, sendo as 
idades limites para aceitagdo dos doadores de 18 e 60 anos para 
ambos os sexos. 


9) Recomendar que nao sejam utilizadas como doadoras 
mulheres durante o periodo menstrual, gravidés e amamentac4o. 


10) Recomendar aos Servigos de Hemoterapia que nao usem 
0 sangue com reagdes sorolégicas positivas para a lues ou de 
doadores em possivel fase pre-sorolégica da sifilis sendo depois 
de cinco dias de armazenamento em geladeira. 


. 11) Recomendar o uso apenas do plasma dos doadores com 
anamnese positiva para maleita e, de preferéncia, o congelamento 
desse plasma ou sua liofilizagao ou sua filtracdo bacteriolégica. 


12) Recomendar, para a classificagdo do grupo sanguineo, 
o uso de s6ros-padrées potentes, de preferéncia extraidos de doa- 
dores do sexo masculino, artificialmente imunizados e sua conser- 
vacao no estado congelado ou liofilizado. 


13) Recomendar a padronizagao de técnicas para o preparo, 
nomenclatura e modo de emprégo dos séros-padrées. 


14) Recomendar a reclassificagdo sistematica do grupo san- 
guineo pela determinacgao das aglutininas do séro. 


15) Recomendar a uniformizagdo das expressdes grupos e 
sub-grupos sanguineos para os grupos classicos de Landsteiner e 
as express6es tipos e sub-tipos para os demais fatores aglutinogé- 
nicos do sangue. 


16) Recomendar o emprégo, sempre possivel, da técnica de 
aglutinagdo em tubos de hemdlise, com incuba¢gao de cinco minu- 
tos 4 temperatura ambiente, seguida de centrifugacdo rapida de 
500 a 1000 rotagdes por minuto durante 30 a 60 segundos, e 
leitura macroscépica imediata, tanto para a classificag¢d4o como 
para a reclassificagdo sanguinea. 


17) Recomendar o emprégo, sempre que possivel, de glé- 
bulos lavados, na técnica de aglutinagao acima referida. 


18) Recomendar a determinacdo sistematica do fator Rh em 
todas as mulheres e meninas a serem transfundidas e, especial- 
mente, em todas as mulheres grdavidas. 


19) Recomendar o uso preferencial de sdros anti-Rh conten- 
do anticorpos bloqueadores fortes (aglutinoides) de especificidade 
anti-D (Rho) e seu emprégo pela prova rapida em lamina aqueci- 
da, hoje considerada segura e suficiente para os fins praticos da 
Hemoterapia. 


20) Recomendar a pratica sistematica, tanto quanto a ur- 
géncia do caso permita, da prova de compatibilidade direta entre 


| 
| 
| 
| 
| 
| 


ANAIS PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 219 


os sangues, pela técnica da aglutinagdo em tubos de hemédlise se- 
guida de centrifuga¢ao e leitura. 

21) Recomendar, sempre que haja suspeita de iso-sensibi- 
lizagao do receptor a fatores aglutinogénicos sanguineos, a pratica 
da prova de compatibilidade direta em meio albuminoso (pesquiza 
de aglutindides) ou por meio do séro de Coombs (pesquiza de 
criptaglutinoides). 

22) Recomendar a n4o-utilizagao de mulheres na imuniza- 
¢ao artificial para a producdo de séros anti-A, anti-B e anti-Rh. 


23) Recomendar o esclarecimento 0 mais rapido possivel 
dos casos suspeitos de Doenca Hemolitica do Recemnacido, para 
que se beneficiem do emprégo precoce das exsanguino-transfus6es. 


24). Recomendar o emprégo cuidadoso das transfusdes em 
Pediatria, pela escolha judiciosa das vias de administrac4o, doses 
e modo de emprégo do sangue e seus derivados. 

25) Recomendar o uso preferencial de frascos de vidro neu- 
tro, para 0 armazenamento do sangue e de seus derivados. 


26) Recomendar o maior cuidado com o preparo e a este- 
rilizagao do material de transfusdo, para a profilaxia das reagdes 
pirogénicas e do sangue grosseiramente contaminado. 

27) Recomendar a colheita de sangue de doadores prefe- 
rentemente em jejum ou pouco alimentados, para a profilaxia 
das reacdes alérgicas. 

28) Recomendar a maxima assepsia na colheita e nas ma- 
nipulagdes com o sangue e seus derivados, devendo essas ultimas 
serem feitas, de preferéncia, em salas ou cAamaras assépticas pro- 
vidas de luz esterilizante ultra-violeta. 

29) Recomendar a irradiacao ultra-violeta das misturas de 
plasma de varios doadores, para evitar o perigo de uma eventual 
disseminagao da ictericia do séro homdlogo (hepatite infecciosa). 

30) Recomendar o uso preferencial de solugdes preservado- 
ras, contendo glicose, como a conhecida solucao A.C.D., em vez 
do citrato de sédio puro, sempre que 0 sangue de destinar ao arma- 
zenamento por mais de cinco dias como os sangues suspeitos de 
lues ou maleita e outros destinados ao preparo do plasma e de sus- 
pensées globulares. 


Sao Paulo, 11 de Agosto de 1949. 


A Comissao de Recomendacgées e Conclusdes do 1.° Congresso 
Paulista de Hemoterapia: 


Dr. Ruy Faria (Sao Paulo) 
Dr. Pedro Clovis Junqueira (Rio de Janeiro) 
Dr. Wilson Ferreira de Mello (Barretos) 
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PRODUCAO MEDICA DE SAO PAULO 


Associacao Paulista de Medicina 
DEPARTAMENTO DE HIGIENE E MEDICINA TROPICAL, em 4 


de julho de 1949 


Anomalias e variagées quetota- 
xicas em eee de anofelinos — 
Drs. Renato Robert Correia, A. A. 
Aguiar, G. Pascale e G. R. Ra- 
malho. Os autores procederam ao 
estudo de 67.855 larvas de ano- 
felinos, constatando que as varia- 
quetotaxicas, nas mesmas, 
sao muito freqiientes, principal- 
mente para o lado das cerdas cli- 
peais anteriores e posteriores. No 
decurso désse trabalho puderam 
diagnosticar espécimes das 30 es- 
pécies que se seguem: “A. albitar- 
sis” (14.292 exemplares) ; “A. al- 
bitasis domesticus” (5.199); “A. 
antunesi” (16); “A. argyritarsis” 
(6.971); “A. bellator” (53); “A. 
cruzii” (147); “A. darlingi” (1.190); 
“A. eiseni”’ (8.135); “A. fluminen- 
sis’ (24); “A. galvaoi’ (17); “A. 
intermedius” (1.066); “A. kompi” 
(53); “A. konderi” (146); “A, la- 


Presidente: Prof. Joao Alves Meira 


neanus” (223); “A. lanei” (13); 
“A. lutzii” (125); “A. maculipes” 


(258) ; “A. mediopunctatus” (37); 
“A. minor” (3); “A. noroesten- 
sis’ (1.041); “A. oswaldoi’ 


(5.828); “A. parvus” (129); “A. 
peryassui (12); “A. pessoai” (678) ; 
“A. pseudotibiamaculatus” (1); 


“A. rondoni” (297); “A. strodei’” 
(15.836); “A.  tarsimaculatus” 
(2.172);. “A. triannulatus davisi” 


; “C. fajardoi” (195). Total, 
67.855 exemplares. 

As anomalis propriamente ditas 
s4o0 mais raras. Em um exemplar 
de “A. intermedius” e em outro 
de “A. oswaldoi”, os autores cons- 
tataram a presenca de cinco cerdas 
clipeais anteriores, em lugar de 
quatro, que é o normal. Uma lar- 
va de “A. strodei” mostrava ape- 
nas trés cerdas, uma mediana e 
duas laterais. Um espécime de “A. 


Laboratorio de HORMOTHERAPIA 


flené 


ESCRITORIO EM S. PAULO — TEL.: 4-6462 
Rua Xavier de Toledo, 84-4.° 


Hlormo-renino 


Sangue da veia renal da cabra, expurgado de 
proteinas livres anafilaticas, adicionado de 
extratos totais on glandulas suprarrenais, dos 


e do figado. 


acidas ou lipogénicas. 


Indicado nas nefrites, arterio-esclerose, manifestagdes artriticas, discrasias 
Insuficiencia das suprarrenais, etc. 
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tarsimaculatus (“A. aquasalis”)* 
ostentava dois tufos protoracicos 
submedianos internos inserindo-se 
num mesmo esclerito. Finalmeite, 
em uma larva de “A. argyritarsis”, 
notaram a implantagéo de trés 
cerdas anteriores na porcéo media- 
na de clipeo e uma Unica na parte 
lateral. Os autores concluiram ser 
muito interessante o estudo des- 
sas variacdes quetotaxicas e ano- 
malias, de vez que muitas delas 
podem levar a descrigao de novas 
especies. As vézes, tem-se consi- 
derado como uma _ caracteristica 


Sébre um caso de estropia em 
individuo neurossifilitico — Drs. 
Otavio Lemmi e Harry Brandi 
Diniz. Os autores, em vista da 
pouca freqiiéncia do aparecimento 
de estrabismo concomitante con- 
vergente (esotropia) em individuo 
adulto, anteriormente emétrope, e 
devido ao fato déste estrabismo ter 
surgido em paciente neurossifili- 
ticoticos, apresentaram um caso no 
qual esta particularidade foi encon- 
trada. Trata-se de um individuo 
com 61 anos de idade, com passa- 
do venéreo-sifilitico, e que, ha 7 
anos atras, gozava perfeita sade, 
nunca tendo apresentado qualquer 
perturbacao para o lado do apa- 
rélho visual. Naquela época, sur- 
giu subitamente estrabismo conver- 
gente em O.D. e consegiiente di- 
plopia, 0 que o levou a procurar 
um servico especializado de mo- 
léstias oculares, onde constataram 
o estrabismo convergente e acon- 
selharam-no que ocluisse a vista 
esquerda para assim eliminar a 
diplopia. Permaneceu por 6 anos 
com a oclusao, notando, nesse in- 
terim, que foi havendo déficit da 
acuidade visual. De um ano para 
ca, éste déficit se intensificou mui- 
to, motivo que o impeliu a novo 
consulta no mesmo estabelecimen- 
to, constatando-se, agora, atrofia 
simples, luética, de ambas as papi- 
las(confirmada pela andalise do li- 


DEPARTAMENTO DE NEURO-PSIQUIATRIA, em 5 de julho de 1949 


morfolégica das larvas, os_tufos 
dendriticos da pupa, os quais sao 
vistos através da extvia larval. 


Comentarios: — Dr. Dacio Fran- 
co do Amaral: Pergunto em que 
percentagens foram encontradas 
as anomalias referidas pelos au- 
tores. 

Dr. Renato Robert Correia: Essas 
percentagens foram infimas, uma 
vez que 0 numero de anomalias foi 
muito pequeno se comparado com 
a quantidade de larvas examina- 
das, mesmo considerando-se cada 
uma das espécies. 


Presidente: Dr. Francisco Tancredi 


qiiido cefalorraquidiano) ao lado 
da persisténcia do estrabismo. Foi 
quando os autores examinaram o 
paciente, constatando também atro- 
fia simples, luética, das papilas e 
esotropia de 30°. A analise do li- 
qiiido cefalorraquidiano confirmou 
oO processo neurossifilitico; 0 exa- 
me clinico-neurolégico foi normal. 
Em vista déstes fatos, o paciente 
foi malarizado e submetido a tra- 
tamento com penicilina, pouco ou 
nada interferindo esta terapéutica 
nos disturbios oculares, ao passo 
que houve’ melhoras _liquoricas 
acentuadas. Os autores comen- 
taram o fato da ‘raridade do apa- 
recimento de esotropia em adulto, 
a qual é propria da primeira in- 
fancia, quando sua explicacao se 
torna mais facil, muito embora nao 
estejam os tratadistas em acdrdo, 
quanto a patogenia do processo. 
No adulto, esta divergéncia mais 
se acentua e tentaram os autores 
explica-la, baseando-se na teoria 
de Adler, que, considerando o fa- 
to de individuos sob a acao do 4l- 
cool apresentarem estrabismo con- 
vergente, aventou as hipdteses de: 
1) excitagdo do centro da conver- 
géncia; 2) libertagdo déste centro, 
devido a inibicaéo central; 3) pa- 
ralisia do mecanismo divergente. 
Os autores afastaram a hipdtese 
da pré-existéncia de uma hetero- 
foria logo no primeiro exame a que 
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A NOVA COMBINACAO NO TRATAMENTO 
DAS ULCERAS PEPTICAS 


HIDROCALBIN 


SUSPENSAO COLOIDAL DE 


Aminoacetato de aluminio 
(hidrato de aluminioeaminodcido) 


representa uma inovacao farmacolégica no aproveitamento 
das bases aluminicas porque elimina seus dois efeitos 
secundarios indesejaveis: 


1) a agdo adstringente do aluminio: 

— pela estrutura particular da molécula “aminoacetato de 
aluminio”’; 

— por ter, em igualdade de dose, um menor teor de aluminio, 


compensado pela presenca dos grupos aminicos antiacidos 
da glicocola; 


2) a agdo irritante do cloreto de aluminio: 


— porque o cloreto de aluminio, o sal irritante que se forma 
no estémago com o Acido cloridrico e quaisquer bases 
aluminicas, encontrando-se em presenga dos aminodacidos 
(Hidrocalbin) transforma-se em dicloroaminoacetato de 
aluminio, desprovido de irritante. 


Apresentado sob duas formas: 
Hidrocalbin A (antiespasmé- 
Hidrocalbin S (simples) dico). (Nos casos Py manifesta- 
gGes espAsticas). 


Hidrocalbin A nao contem beladona mas um novo antiespas- 
médico — o benzil sucinato de séddio que nao apresenta 
efeitos secundarios. 


Dose: 1 colher das de cha cada 3 horas. Pode ser tomado puro 
ou diluido em agua ou leite. 


LABORATORIO FARMACEUTICO INTERNACIONAL S. A. 
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se submeteu o paciente, e mesmo 
porque a ambliopia surgida foi 
muito posterior ao estrabismo. 


Comentarios: — Dr. Waldemar 
Cardoso: Foi dito que se féz a ma- 
laria e penicilino-terapia, de modo 
que seria interessante apresentar o 
quadro liquérico correspondente 
ao estado anterior e posterior ao 
tratamento. 


Dr. Orestes Barini: O sinal da 
esotropia talvez seja mais freqiien- 
te do que o assinalado pelos auto- 
res. Ainda hoje tive oportunidade 
de ver um caso em que 0 paciente 
apresentava esotropia tipica, além 
de outros sinais que indicam como 
diagnéstico mais provavel a neu- 
rolues. 


Dr. Afonso Sette Junior: Quero 
ressaltar um ponto do trabalho em 
que vemos, de um lado, os movi- 
mentos' paralelos  perfeitamente 
conservados e, de outro, os distur- 
bios da divergéncia e convergéncia. 
Quanto a parte doutrindria, creio 
que tem fundamental! valor para a 
questéo o centro de divergéncia. 
Deve-se pensar mais num processo 
lesional do que num processo irri- 
tativo. 

Dr. J. A. Caetano da Silva Ju- 
nior: Foi-dite que a diminuicao da 


Siringocistoadenoma. Considera- 
¢6es sObre um caso — Drs. Fer- 
nando Onofre Lecheren Alayon e 
Sebastiao de Almeida Prado Sam- 
paio. Os autores apresentaram um 
caso de siringocistoadenoma em 
que foram observadas, simultanea- 
mente, as duas formas clinicas: a 
palpebral e a generalizada, com lo- 
calizagaéo nos antebracos e tronco, 
assumindo o quadro do chamado 
hidroadenoma eruptivo. Referiram- 
se as_ caracteristicas clinicas da 
afeccdo, salientando a raridade da 
coexisténcia das duas formas cli- 
nicas e observando que o apareci- 
mento das lesdes palpebrais ante- 


DEPARTAMENTO DE DERMATOLOGIA, em 11 de julho de 1949 


acuidade visual sucedeu a4 esotro- 
pia, mas 5 anos antes o paciente 
fora aconselhado a ocluir o 6lho es- 
querdo. Haveria relacdo entre a 
diminuigaéo da acuidade visual e a 
oclus4o e a esotropia? Penso que 
ésse € mais um sinal ocular da neu- 
rolues, freqiientemente despercebi- 
do mas mais freqiiente do que pa- 
rece, como asinalou o Dr. Orestes 
Barini. 

Dr. Harry Brandi Diniz: Na peni- 
cilinoterapia foram feitas 6 milhdes 
de unidades e, quanto a malario- 
terapia, houve 8 acessos tteis. Os 
exames de liquor foram os seguin- 
tes, antes e depois, respectivamen- 
te: citometria, 24,8 e 3,4 células por 
mm; proteinas, 0,31 e 0,15 g. por 
litro; reagao de Pandy, opalescente 
e leve opalescéncia; reacao de 
Weichbrodt. negativa e leve opa- 
lescéncia; reacao de Nonne, leve 
opalescéncia e leve opalescéncia 
de benjoim 00000 .22222 .00000.0 e 
00000 .22222 .00000.0; reacao de 
Takata-Ara positiva (tipo floculan- 
te) e negativa; reacgéo de Wasser- 
mann positiva com cm3 e nega- 
tiva; reacdo de Steinfeld, positiva 
e negativa; reacao para cisticer- 
cose, negativa e negativa; reacao 
de Eagle, positiva e negativa. A 
ocluséo do 6lho esquerdo visava 
eliminar a diplopia. 


Presidente: Dr. Luiz Batista 


cedeu de um ano o das lesdes lo- 
calizadas nos bracos e no tronco. 
Estudaram comparativamente o 
quadro histol6gico das lesdes da 
face e de uma lesao do antebraco, 
concluindo pela sua identidade ana- 
tdmica, ainda que féssem notadas 
pequenas diferencas quanto a in- 
tensidade. Finalmente, teceram 
consideragées sOdbre a etiopatoge- 
nia desta curiosa afeccdo. 


Comeintarios: — Dr. Guilherme 
Villela Curban: Se as formacdées 
do siringocistoadenoma derivam de 
elementos glandulares apdcrinos, 
como explicar, no caso em estudo, 
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a existéncia dessas formagoes, em 
regiGes da pele onde nao existem 
glandulas apocrinas, isto é, nos 
bracgos e pescoco? 

Dr. Benedito Mendes de Castro: 
Desejava saber se as lesdes s6 se 
localizavam os bragos e pescoco 
e lembrar que’ seria interessante 
uma fotogratia de todo o corpo da 
paciente. As lesdes observadas na 
fotografia do braco lembram muito 
as de liquen. 

Dr. Sebastiao de Almeida Prado 
Sampaio: As lesdes no braco e 
pescoco eram as que ofereciam 
maior ntiimero de elementos e que 
mais se prestavam para a fotogra- 
fia. Além dessas regides, na por- 
¢ao inferior do brago, junto do co- 
tovelo, na porc¢ao inferior do térax, 
também se observam éstes mes- 
mos elementos, com o mesmo as- 
pecto, embora em ntimero muito 
inferior e isolados. Mesmo no to- 
rax e pescoco os elementos eram 
raros. Tiramos fotografias so des- 
tas regides, porque eram as que 
mais se prestavam para ilustragao 
do caso. 

Dr. Fernando Alayon: Seria inte- 
ressante uma fotografia de todo o 
corpo , mas os elementos eram 
muito pouco visiveis e uma foto- 
grafia geral nao mostraria, prova- 
velmente, nenhurna lesao. Mesmo 
para conseguir as fotografias que 
apresentamos, 0 fotografo lancou 
mao de técnica especial. Quanto 
a questao das glandulas apocrinas, 
sabemos que elas, durante o perio- 
do fetal, sao difusamente distribui- 
das e que mais tarde é que se lo- 
calizam nas zonas eletivas. Pode 
ter havido, nestes casos de hidro- 
adenomas, uma alteracao da dis- 
tribuigao, com persisténcia de glan- 
dulas opécrinas nessas_ regides. 


Aspectos clinicos da amiloidose 
cutanea primitiva — Drs. Argemiro 
Rodrigues Souza e Luis Dias Pa- 
tricio. Os autores apresentaram 
trés casos de amiloidose cutanea 
primitiva, com estudo clinico-mor- 
fologico pormenorizado, apoiado 
em provas de laboratorio e exames 
histopatologicos. Dos trés casos, 
um pertencia ao sexo feminino. As 
lesOes verificadas pertenciam aos 
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seguintes tipos clinicos: liquen ami- 
loide de Gutmann e Freudenthal e 
moniliforme difuso. Os exames 
histopatologicos vieram confirmar 
os achados clinicos, com a verifi- 
cagao dos depodsitos amildides no 
derma papilar, corados metacro- 
cromaticamente pelo. violeta de me- 
tila. Os doentes foram tratados 
pelo vermelho congo e olobitin, 
com resultados animadores. 


Comentarios: —- Dr. Sebastiao 
de Almeida Prado Sampaio: A ami- 
loidose cutanea é€ moléstia que, até 
ha pouco tempo, nao nos chamava 
a atencao em Sao Paulo. Os Drs. 
Argemiro Rodrigues Souza e Luis 
Dias Patricio nos trazem outros 
casos, chamando, mais uma vez, a 
nossa atencao para que existe tam- 
bém em nosso meio essa moléstia. 
Realmente, sendo a _  amiloidose 
cutanea uma moléstia que pouco 
incomoda o paciente, tem que ser 
procurada pelos dermatologistas, 
acredito que muitos casos nao 
passam despercebidos, pois, apesar 
de examinarmos grande numero 
de casos dermatologicos, nao 
vimos nenhum dessa _ natureza. 

Dr. Guilherme Villela Curban: Os 
autores conseguiram reunir boa 
casuistica sObre a amiloidose cuta- 
nea, e fizeram bem de trazé-los a 
esta Sociedade, porque eu mesmo 
ja sou um dos beneficiarios disso. 
Ha tempos fui procurado por uma 
doente, com um quadro de dificil 
diagnostico e que diagnostiquei 
como neurodermite”’, mas hoje me 
foi possivel fazer o diagnostico re- 
trospectivo de amiloidose cutanea. 

Dr. Luis Batista: Desejo fazer 
duas consideragdes. A primeira é 
sObre a prova positiva intradérmica, 
onde nao havia lesao visivel. Quero 
lembrar a possibilidade de se fazer 
mais vézes a prova do vermelho 
congo, para se fazer mais vézes 0 
diagnostico de amiloidose cutanea. 
Creio que devemos fazer sistemati- 
camente a prova do vermelho con- 
go nos casos suspeitos. Pude acom- 
panhar um dos casos e observei 
grandes melhoras, no periodo em 
que o paciente esteve hospitaliza- 
do. Parece-me que as lesdes melho- 
raram sem tratamento algum, num 
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periodo relativamente curto; nao 
sei como poderia ser explicada 
essa melhora. 

Dr. Argemiro Rodrigues Souza: 
Concordo que, geralmente, éste 
diagnéstico nos passa desperce- 
bido. Em um dos nossos casos fi- 
zemos o diagndstico de “eczema 
secretante”, porque a paciente apre- 
sentava, como geralmente acontece, 
lesdes associadas. A sugestao do 


Dr. Luis Batista s6bre a prova ver- 
metho congo muito boa; penso, 
também, que esta prova deve ser 


_ usada com freqiiéncia. 


Dr. Luis Dias Patricio: Quanto a 
questao da melhora da doente a 
que se referiu o Dr. Luis Batista, 
quero lembrar que ela estava sob 
dieta hipoprotéica e medicacao 
com Complexo B; talvez isso tenha 
sido suficiente para a melhora. 


DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA, em 12 de julho de 1949 


Erro de diagnéstico em um re- 
cém-nascido — Drs. Jacob Woiski, 
Helda Elina Vieira de Barros, Ro- 
berto Aidar Aun. Os autores apre- 
sentaram o caso de um _ recém- 
nascido que se apresentou ciano- 
tico, com hipertermia, sinais de 
compressao cerebral e incapacida- 
de de degluticao. Foi feita oxige- 
nioterapia, aplicados hemostaticos 
e, depois de 3 dias, foi praticada 
puncao suboccipital, que nada es- 
clareceu; reacdo de Wassermann 
do sangue do cordao umbilical ne- 


DEPARTAMENTO DE CIRURGIA, em 13 de julho de 1949 


Presidente: Dr. J. Renato Woiski 


gativa. A crianca melhorou pro- 
gressivamente, mas sem que se 
estabelecesse a degluti¢ao. No 
16.° dia de vida entrou. em hiper- 
termia e atonia generalizada, vindo 
a falecer em 24 horas, sem diag- 
nostico da provavel causa mortis. 
A autépsia, com geral surpresa, 
nao havia alteracdes cerebrais (os 
cortes histologicos também nada 
revelaram) e havia broncopneumo- 
nia confluente na base direita, com 
extenso pleuriz ja em inicio de or- 
ganizagao do mesmo lado. 


Presidente: Dr. Virgilio A. Carvalho Pinto 


Impressées sObre a cirurgia plas- 
tica nos Estados Unidos — Dr. 
Paulo de Castro Correia. O tan- 
talo ainda é largamente utilizado; 
para defeitos irregulares e pulsa- 
teis, utilizam o enxérto ésseo ao 
invés do tantalo. Na plastica das 
orelhas, fazem reconstrucao total 
e nao a protese total, que € comum 
em nosso meio. Na reconstrucado 
total, utilizam o vitalium como 
molde em duas conchas e retiram 
cartilagem, que é seccionada em 
pequenos fragmentos, e recoberta 
pelas conchas de vitalium; estas 
sao enxertadas na pele do abdome; 
6 meses depois, retiram e fazem o 
enxérto, que é em seguida reto- 
cado. 


Sarcoma do baco. Registro de 1 


caso — Drs. Aruleno Santos No- 


vaes e Wilson Frey. Os autores 
relataram 1 caso de sarcoma lin- 
foblastico do bago, com 
tico tardio de 10 meses. O sintoma 
apresentado foi dor no hipoc6ndrio 
esquerdo sempre que o doente esti- 
vesse fatigado; ao lado désse sin- 
toma, que se agravou lentamente, 
fraqueza geral, anemia, emagreci- 
mento. Os varios exames realiza- 
dos levaram ao diagndéstico de tu- 
mor maligno do baco. A radiogra- 
fia simples mostrava condensacao 
pleuropulmonar esquerda. A ope- 
racao foi encontrado tumor do ba- 
com invaséo da cauda do pan- 
creas. O doente faleceu 42 dias 
depois. Os autores teceram co- 
mentarios a respeito da sobrevida 
dos portadores de tumor do baco, 
primitivo ou secundario, que rara- 
mente chegam aos 5 anos. 
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Eis suas vantagens 
excepcionais: 


1. Atdéxico em doses terapéuticas. 


2. Nio produz colora¢io cutanea. 
3. Eficaz em doses pequenas. 


. 4. Possibilita um tratamento mais 
Allém de ser atoxica, a Clorgua- curto. 


nida Squibb é eficaz, em doses 
diminutas, como agente profila- trocitica da maléria. 

tico e curativo da malaria falci- 6. Determina a profilaxia comple- 
para. E, também, um agente tera- ta ea cura da malaria falcfpara. 
péutico supressivo e parcialmen- 7. Keduz a proporgio de recaidas 


te profilatico da malaria vivax. ne malicia vivax. 
8. Prego mddico. 


4 DOSE Profildtica e Supressiva Terapéutica 


Malaria 1 comprimido por semana 1 comprimido, 2 vézes por 
dia, no dia do diagnéstico; 
falcipara depois 1 comprimido por dia, 
durante os 9 dias seguintes 
Malaria 1 comprimido por semana 1 comprimido, 2 vézes por 
vivax dia, no dia do diagndéstico 


Malaria esquema de doses, nao as mesmas doses aconselha- 
quarta determinado das para a malaria falcfpara 


Apresentagao: Comprimidos de Clorguanida de 0,25 
Caixa de 4, 20, 100 e 1000 
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Comentarios: — Dr. Mario Fan- 
ganiello: Pergunto qual foi a inter- 
pretagéo do quadro pleuropulmo- 
nar. 


Dr. Aruleno Santos Novaes: 
Tratava-se de derrame sangilino- 
lento. 


Orientagéo sdébre 100 casos de 
queimaduras — Dr. Paulo de Cas- 
tro Correia e Académico Darcy 
Velutini. Orientagéo dos casos: 
curativo com gaze vaselinada; oxi- 
génio; plasma em grande quan- 
tidade (para 1 caso de queimadura 
de 50% sao necessarios 6.000 cm3 
de plasma). Nas primeiras 48 ho- 
ras, no 1.° periodo, é utilizado o 
plasma (3 litros no minimo) e séro 
(3 litros); 2.° periodo, é o da hi- 
dratacgaéo. Nas 48 horas seguintes 
os liqiiidos serao dados de acérdo 
com as necessidades. O combate a 
infeccdo é feito com penicilina, sul- 
fadiazina e estremicina. 

A sulfadiazina sOmente deve ser 
utilizada depois de homologada a 
eliminacgao renal, isto é, depois das 
48 horas e, como a penicilina, du- 
rante 3 semanas. O queimado ja 
apresenta germes com resisténcia, 
tanto a penicilina, como a sulfadia- 


Aspetos das curvas hormonais 

linica Obstétrica — Dr. Joa- 
quim Onofre de Araujo. O autor 
relembrou os diversos aspectos da 
excrecao de horm6énios no ciclo 
gravido-puerperal, estendendo-se 
na apreciacao dos valores da eli- 
minag4o dos estrogénios, da pro- 


gesterona, das gonodotropinas, bem . 


como sObre os androgénios, hor- 
mOnios da lactacéo e das substan- 
cias oxitécicas. Depois, estudou 
as variagoes da secrecao dentro da 
fisiologia da prenhez, especialmen- 
te as observadas nas semanas que 
precedem o ato da parturicdo, tais 
como predominancia das formas 
livres dos estrogénios sd6bre as 
combinadas, queda da eliminacao 
do pregnanediol, assim como 0 pos- 
sivel mas nao bem demonstrado 


DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA, em 7 de julho de 1949 
Presidente: Dr. Ruy de Sousa Pacheco 


zina. Porém, éstes agentes estdo 
indicados mesmo _ nestes_ casos, 
para evitar que outros germes agra- 
vem a infeccaéo. A anemia é de 
tratamento dificil, mesmo com fer- 
ro, figado, etc.; sua etiopatogenia 
reside na perda de sangue nos te- 
cidos de granulag4o; para isso, 
emprega-se a transfusdo de san- 
gue. A alimentagao sera hiper- 
protéica, hipercalorica, com testos- 
terona nos casos crénicos e mau 
estado geral. Os autores relataram 
o caso de um menor de 15 anos, 
pesando menos de 30 kg., com 
fratura de colo do fémur, com 1 
ano de evolucao, e com lesdes ex- 
tensas. A dieta instituida, com tes- 
tosterona. produziu melhora rapi- 
da. O enxérto sera feito na época 
oportuna (enxérto denominado 
epidérmico). Os autores projeta- 
ram numerosos graficos para ilus- 
trar a palestra. 


Comentarios: — Dr. Fadah Ma- 
luf: Pergunto qual a dose de tes- 
tosterona. 

Dr. Paulo de Castro Correia: 
A dose é de 10 mg., durante 10 
dias, e repete-se descontinuada- 
mente. 


ainda, aumento das substancias ox- 
citécicas. Essas variagdes da ex- 
crecao hormonal, juntamente com 
as alteracdes histo-patologicas da 
estrutura placentaria consideradas 
como caracteristicas da senectude 
desse 6rgao, servem de base para 
explicacao do determinismo do 
parto e das condicées desfavora- 
veis de ambiente para vitalidade 
fetal quando a prenhez se prolon- 
ga. Ainda dentro da fisiologia, o 
autor estudou o determinismo da 
lactacao. 

Passou, a seguir, a expor as al- 
teragdes hormonais na patologia 
obstétrica, estudando a_ interrup- 
cao da gravidez incipiente de causa 
hormonal, o parto prematuro, as 
gestoses tardias e a prenhez mo- 
lar. No sindromo hipertensivo es- 
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pecifico da gestac4o, estudou as 
curvas obtidas por G. e O. Smith, 
que substratam a teoria coriogo- 
nadotrofica dessa entidade clinica. 
Ressaltou a importancia das curvas 
hormonais na vigilancia pdos-molar, 
chamando atencao, também, para 
outros dados de laboratério que 
nao devem ser esquecidos, como 
o exame histopatologico de mate- 
rial obtido pela curetagem. Ter- 
minou dizendo que as informacdes 
fornecidas pelo patologista clinico 
nao devem ser tidas como definiti- 


boratério de Satide Publica — Drs. 
José Roberto Carneiro Novaes, Au- 
gusto de E. Taunay e Sylvio Soa- 
res de Almeida. Os autores refe- 
riram-se, inicialmente, ao concei- 
to de patogenicidade das Salmo- 
nelas, segundo as doutrinas de Kiel 
(Montevidéo). consideracées 
sObre os antigenos somaticos e 
flagelares, passaram a descrever a 
técnica que usam no _ Instituto 
Adolfo Lutz para o isolamento e 
identificagado -das Salmonelas. O 
material suspeito é emulsionado 
no meio de enriquecimento de te- 
trationato (Kaufmann) que, apos 
permanéncia de 24 horas em estu- 
fa a 37°, é passado para os meios 
seletivos de Holt-Harris-Teague e 
SS agar. As col6nias suspeitas sao 
isoladas no triplice acucar de 
Krumwied modificado com a in- 
clusao de sulfato ferroso para ve- 
rificar producao de H2S. Os au- 
tores, usam, em seguida, a seguin- 
te série de meios diferenciais: lac- 
tose, sacarose, dextrose, sorbita, 
agua peptonada para verificacao de 
indél, meio de Clark Lubs para 
acetyl-metyl-carbinol, meio de Si- 
mon para a utilizacgdo do citrato, 
meio de Stuart para hidroélise da 
uréia e caldo comum para a pes- 
quisa da motilidade. Os germens 
que se enquadram bioquimica- 
mente dentro do género sao emul- 
sionados em solucdo salina, sendo 
feita a aglutinacado em lamina com 


vas em todos os casos na elucida- 
cao diagnostica e prognostica, e 
que se deve sempre verificar o la- 
do clinico, tendo em vista possi- 
veis variacdes individuais na ex- 
crecéo de horm6nios. 


Técnica simples para a dosagem 
de hormdénios 17-cetosterdides e 
corticéides em pequenas quantida- 
des de urina — Drs. Emilio Mattar, 
Jérge da Costa Morais, Guilherme 
Mattar, Helio Lourenoco de Oli- 


DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA, em 18 de julho de 1949 


Tipagem de Salmonelas no La- 


veira e Antonio Ulhéa Cintra. 


Presidente: Dr. Ruy de Souza Pacheco 


dois séros polivalentes, um soma- 
tico e outro flagelar, contendo 
respectivamente aglutininas O e 
H, capazes de reagirem com tédas 
as espécies de Salmonelas. Para a 
identificagdo especifica, os autores 
empregam pequeno- ntimero de 
sdros somaticos e flagelares, devi- 
damente purificados por saturagao 
ou diluigao. As aglutinacdes so- 
maticas sao praticadas em placa 
com os soros A, B, C1, C2, D, Er, 
Ez, E3, contendo respectivamente 
aglutininas If — IV — V — VII 
— Vill — IX — X — XXVI — 
XV e XIV. Os antigenos sao pre- 
parados pelo método de White. 
Uma vez identificados os anti- 
genos somaticos, recorre-se ao 
esquema de White-aufmann para 
verificar quais os antigenos flage- 
lares mais freqiientes que podem 
ocorrer em combinacao com os an- 
tigenos O da cultura examinada. 
As aglutinagées flagelares sao en- 
tao praticadas em tubos empre- 
gando-se sdros H também purifi- 
cados por diluigao ou saturacao. 
Désse modo, conseguiram os au- 
tores tipar 216 amostras, encon- 
trando 17 tipos diferentes. Verifi- 
caram que as espécies de maior in- 
cidéncia entre nds sao as seguin- 
tes, citadas na ordem de freqiién- 
cia: “S. newport, S. anatum, S. 
thiphimurium, S. bretantem, S. give 
e S. paratyphi B”. Concluiram os 
autores afirmando ser possivel uma 
tipagem segura das principais Sal- 


| 
| 
¥ 
| 
| 
‘ 


Comprovado poder / 
local ¢ 


SULFA + MERCUROCROMO 
Acao antiséptica prolongada 
SEM IRRITABILIDADE! 


ACh Diregdo cientifica; Far. FAUSTO SPINA 
Seccio de Propaganda 
EM PARQUE D. PEDRO II, 870-878 
HiDRO Tel. 3-5916 (Réde interna) 
GLICERICO SAO PAULO 


YATROpaN 


SAO paul? 


we 
4 
4 
k 
ti‘ 
¥4 
> 
~ 
| 
SS 
4 


234 


VOL. LIX — FEVEREIRO DE 1950 — N.° 2 


monelas encontradas em nosso 
meio com emprégo de reduzido 
numero de s6ros aglutinantes. 

Comentarios: —- Dr. Ruy de Sou- 
sa Pacheco: Pergunto se foi pos- 
sivel controlar a mortalidade, no- 
tadamente em criancas, em nosso 
meio; sabe-se que os indices encon- 
trados em Montevidéo, sao bas- 
tante elevados para as criancas até 
3 anos de idade. 

Dr. José Roberto Carneiro No- 
vaes: No Instituto Adolfo Lutz per- 
demos o contato com o doente e, 
assim, nao podemos formar um 
juizo estatistico sébre o assunto. 


Determinagéo do volume plas- 
matico pelo azul de Evans. Estudos 
no hipocorticoadrenalismo e no 
diabetes insipido — Drs. Antonio 
Barros de Ulhéa Cintra, Raphael 
Gianella e Licio Marques de Assis. 
Os autores reviram os métodos di- 
rétos e indirétos da determinacado 
do volume sangiiineo, estudando 
mais particularmeite o método 
proposto por Gibson e Evans, com 
o azul de Evans (T. 1824). A lei- 
tura da densidade optica foi feita, 
nas primeiras determinacées, usan- 


Mokéstia_ policistica: degenera- 
¢4o policistica do figado, rim e 
mesocélon — Dr. Jairo Cavalheiro 
Dias. O autor iniciou o trabalho 
fazendo um resumo histérico do 
assunto, citando, desde a primeira 
comunicaca4o de Wilkes (1830) e o 
primeiro caso publicado por Ta- 
vignat (1840), até os_ trabalhos 
mais modernos de Norris e Tyson 
(1947), sdbre a moldagem dos fi- 
gados policisticos, no sentido de 
elucidar o controvertido problema 
da etiopatogenia da enfermidade. 
Resaltou a extrema raridade da 
enfermidade, porquanto entre nos, 
de 1920 para ca, sé havia sido 
descrito e publicado um caso de 
degeneracdo policistica do figado, 
rins e mesocolon, concluindo, com 
a devida reserva, que 0 caso em 
apréco é, possivelmente, o  pri- 


DEPARTAMENTO DE MEDICINA, em 20 de julho de 1949 


do-se o fotoelétrico “Lumetron” e, 
a seguir, o “Klett Summerson” com 
© filtro alaranjado de comprimen- 
to de onda entre 565 e 630 milimi- 
crons. Foram feitas determinacdes 
do volume plasmatico num caso 
de moléstia de Addison e em 5 
casos de diabetes insipido, em di- 
versas fases do tratamento. Na 
moléstia de Addison verifi- 
cada a diminuigaéo do volume plas- 
matico na fase de descompressao 
devida a suspensao do tratamento 
pelo Doca e com restric4o de clo- 
reto de sddio. O volume plasmatico 
pasou de 2490 ml. na fase de com- 
pensacao para 1632 ml. durante a 
crise addisoniana. Em 4 dos 5 ca- 
sos de diabetes insipido, estudados 
em fase anterior ao inicio da tera- 
péutica pelo tanato de pitressina 
oleoso, houve uma queda constan- 
te, embora pouco apreciavel, do 
volume plasmatico, determinado 
durante um periodo de _ restricao 
aquosa. Apos instituigao da tera- 
péutica pelo T.P.O. o volume 
plasmatico apresentou-se diminui- 
do na fase com restri¢ao aquosa 
em relagéo a um periodo anterior 
com ingestao hidrica livre. 


4 
Presidente: Dr. Horacio Kneese de Melo 


meiro da literatura nacional e o 
segundo de degeneracao policistica 
do figado e rins. Na literatura 
mundial ha sOmente um caso rela- 
tado de degenerac4o policistica do 
figado, rins e mesocolon, devido a 
Norris e publicado no British Ame- 
rican Journal. Apesar da degene- 
racao policistica do figado e rins 
ser rata, 0 problema oferece im- 
portancia, nao somente clinica 
como principalmente patogénica, 
pois numerosas so as teorias que 
procuram explicar a maneira de 
aparecimento e desenvolvimento 
dos cistos. Neste particular, pa- 
rece que tudo se resume numa 
perturbagdo no desenvolvimento 
embriolégico da viscera. Sendo a 
degeneracao policistica do figado, 
juntamente com outros orgaos 
(rins, pancreas, pulmdes, etc), mui- 
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to rara 0 mesmo nao se da Os cis- 
tos do figado cuja freqiiéncia é 
muito maior. O conhecimento déste 
fato é extremamente importante, 
porquanto os cistos tnicos nao-pa- 
rasitarios do figado sdo passiveis de 
extirpacdo cirurgica, enquanto que 
a degeneracao cistica, conforme o 
numero de cistos existentes, nao é 
operavel. Até 1945 haviam sido 
publicados mais ou menos 200 ca- 
sos de cistos nao-parasitarios do 
figado e, dentre éstes, os de cistos 
multiplos do figado, associado a 
degeneracao cistica de outros 
gaos (rins, pancreas, etc.) é mi- 
nimo. Até 1922, na Mayo Clinic, 
haviam sido encontrados 25 casos 
de cistos solitarios do figado e 10 
de cistos multiplos. Dos 25 casos, 
14 constituiram achados  cirtrgi- 
cos durante intervencdes sdbre a 
vesicula biliar, 5 durante opera- 
racdes de ulceras gastroduodenais, 
3 em operacdes do estOmago; so- 
mente 3 tinham o diagnoéstico de 
tumor cistico do figado. Dos 10 
casos de cistos multiplos do figa- 
do, somente 2 estavam associados 
a doenca cistica dos rins. Na 
grande maioria dos casos, o diag- 
nodstico cOnstituiu um achado ci- 
rirgico, o que evidencia a dificul- 
dade do diagnoéstico clinico. 

A doencga mais freqiiente na 
mulher e permanece latente por 
muitos anos. A_ sintomatologia 
subjetiva é vaga e imprecisa e na- 
da apresenta de caracteristico: 
geralmente abrem a cena morbida, 
fendmenos dispépticos vagos, com 
d6éres imprecisas no _ hipocdndrio 
direito. O achado mais importante 
e que orienta o raciocinio clinico 
para a degeneracao cistica ou po- 
licistica do figado é o encontro de 
hepatomegalia nodular: nddulos 
duros de tamanhos variaveis e dis- 
persos sObre a face anterior do fi- 
gado. O baco nao é palpavel. Ra- 
ramente ha ascite. Com éste acha- 
do fisico, surge uma questdo ex- 
tremamente importante, que é€ o 
diagnostico diferencial das hepa- 
tomegalias nodulares. Devem en- 
trar em consideragado, neste par- 
ticular, o cancer do figado, prima- 
rio ou secundario, a lues terciaria 
do figado (forma esclero-gomosa), 


o cisto hidatico do figado; certas 
formas de cirrose hepatica; a en- 
fermidade de Lindau (angiosssar- 
coma ou_ endoteliossarcoma do 
sistema nervoso, que determina 
formacOes nodulares nas diferentes 
visceras), os blastomas hepaticos 
(tumores benignos, tais como os 
fibromas, teratomas, lipomas, he- 
mangiomas, adenomas). Na maio- 
ria dos casos a absoluta impos- 
sibilidade de afirmativa pelos meios 
clinicos e semiolégicos, 0 diagndés- 
tico sé pode ser feito pela lapa- 
rotomia exploradora ou pela lapa- 
roscopia. 


Serviu de ilustragao ao trabalho 
o caso de uma paciente observada 
pelo autor e que esteve internada 
na 1.2 Enfermaria de Clinica Mé- 
dica do Hospital das Clinicas da 
Universidade de Sao Paulo, du- 
rante 6 meses, tempo necessario 
para um estudo completo e deta- 
Ihado do caso. A paciente, proce- 
dente do sul do pais e com 45 anos 
de idade, com uma historia clinica 
de d6éres vagas no hipocéndrio di- 
reito acompanhadas de fendmenos 
dispépticos, apresentava hepato- 
tomegalia que atingia a espinha 
iliaca anterior e superior; na face 
anterior do figado palpavam-se nu- 
merosos ndédulos duros, indolores, 
de tamanhos variaveis, indo desde 
o de uma pequena azeitona até o 
de uma laranja. O baco nao era 
palpavel. O restante dos 6Orgaos 
e aparelhos estava normal. Nos 
antecedentes morbidos nada havia 
que pudesse elucidar tal achado 
fisico. Os exames subsidiarios de 
rotina foram normais. S6ro-rea- 
cao de Wassermann negativa. Evo- 
lucao afebril. Bom estado geral. 
No diagnostico diferencial, foram 
discutidas t6das as possibilidades; 
o cancer foi afastado pelos meios 
possiveis, radiografias de todo 
aparelho digestivo e exame gine- 
cologico; lues, pela auséncia de 
antecedentes e pela s6ro-reacao de 
Wassermann negativa; o cisto hi- 
datico, pelas reacdes negativas de 
Weinberg e Gledini Cassoni. Em 
relagao aos tumores benignos do 
figado e da degeneracao cistica 
nao ha meio clinico ou semiolégico 
qtte possa esclarecer. Féz o autor 


| 
| 
} 
| 
4 
| 
| 
| 
| 
i | 
A 
| 
| . 
| 
| 
| 
| 
‘ 
; 
ad 


APARELHOS E CALCADOS ORTOPEDICOS 
APARELHAGEM TRAUMATOLOGICA E DE FISIOTERAPIA 


Oficinas aptas a executar quaisquer pedidos do ramo. 
Maquinas importadas diretamente da Europa. 


Técnicos especializados nas oficinas do Instituto Ortopédico Rizzoli. 
AV. BRIG. LUIZ ANTONIO, 324 - SAO PAULO - FONE, 3-2833 - CX. POSTAL, 384 


e 
ane 
4 e 
2 

| 
it 
| 

“28 
i@ 
$ 

Bx 
- 


238 


VOL. LIX — FEVEREIRO DE 1950 — N.° 2 


uma critica sObre todos os meios 
semiolégicos existentes para _per- 
mitir o diagnostico. Diante da 
absoluta impossibilidade diagnosti- 
ca a paciente foi submetida ao 
exame laparoscépico com a hipé- 
tese clinica de degenera¢gao poli- 
cistica do figado; o exame confir- 
mou tal hipotese. Em seguida, foi 
feita uma laparotomia exploradora 
com a finalidade de esclarecer de- 
finitivamente o diagndstico e as 
possibilidades terapéuticas. A de- 
genera¢ao policistica do figado era 
geral, com cistos subsapsulares e 
intraparenquimatosos. Os rins 
também se mostravam com nume- 
rosos cistos; no mesocoélon foram 
vistas também as mesmas forma- 
coes. No pancreas, utero e ovario 
nada foi encontrado. O exame his- 
topatologico de um fragmento do 
figado mostrou um cisto cuja pa- 
rede era formada por uma cama- 
da de células epitelias dispostas 
sObre uma camada de tecido con- 
juntivo. 

Estabelecido o diagnoéstico de 
moléstia policistica, procurou 0 au- 
tor estudar a repercussao da doen- 
¢a sObre a funcaéo do figado e 
rins; t6das as provas funcionais 
déstes dois 6rgaos se mostraram 
absolutamente normais. Foram 
praticadas as seguintes reacdes 
e pesquisas: r. Hanger, r. formol- 
gel, r. do acido hiptrico, indice 
ictérico, r. Takata-Ara, dosagens 
da creatinina e uréia, indice xanto- 
protéico, indican, bilirrubinas, aci- 
do latico, colesterol, proteinas to- 
tais e fragdes, provas de diluicdo e 
concentracao, depuracao  uréica, 
bromofenolsulfotaleina, indigno-car- 
mim, entubacaéo duodenad com o 
estudo quimico e_ bacteriolégico 
das diferentes biles e, finalmente, 
exame do contetido do cisto, que 
apresentou uma densidade de 1012, 
tracos de albumina e, no sedimento, 
raras células epiteliais. O diag- 
nostico anatomo-patolégico foi o 
de degeneracao policistica do fi- 
gado, angiocolite crénica. Pro- 
curando melhor e mais completa 
documentacao do caso, foram fei- 
tas as seguintes pesquisas radio- 
logicas: exame radiografico e pla- 
nigrafico dos pulmdes (norma!), te- 


lerradiografia do corag4o e pedi- 
culo vascular (normal), pielogra- 
fia excretora (calices e bacinetes 
deformados), colecistograma (nor- 
mal), pneumoperit6neo (um litro de 
oxigénio na_ cavidade peritoneal 
descolou completamente a cupula 
e mostrou, em decutbito dorsal, 
uma imagem radioldgica tipica dos 
cistos, para a qual o autor propés a 
denominacao de “horizonte de nu- 
vens’). O eletrocardiograma, por 
apresentar bloqueio de ramo di- 
reito, nao tendo outra raz4o que o 
explicasse, depois de afastados o 
reumatismo, moléstia de Chagas, 
moléstia mitral, comunicacao in- 
ter-auricular, foi dito como pura- 
mente funcional. O autor ilustrou 
a comunicacéo com diversas pro- 
jecdes coloridas. 


Comentarios: — Dr. Bernardino 
Tranchesi: Os cistos isolados do 
rim e figado sao relativamente fre- 
qiientes. A doenca cistica dos dois 
orgaos é, porém, de extrema rari- 
dade. Na literatura nacional, o 
unico trabalho de rim e figado po- 
licisticos foi publicado por Joao 
Vilaca, no Brasil Médico (abril 
1930) referindo o autor, ser o pri- 
meiro brasileiro. O tnico 
caso da literatura no qual, além do 
figado e rim, também o mesentério 
apresentava-se cistico, parece ser 
o de Norris, publicado na Ingla- 
terra, em 1929, sendo, portanto, o 
caso de Jairo Dias o segundo na 
literatura. Autores italianos, Fitti- 
paldi e Chiara, citam 159 casos de 
cistos nao parasitarios do figado 
mas em nenhum déles a generali- 
zacao era extensa como neste. Os 
cistos sao freqiientemente solitarios, 
as vézes miultiplos; isto, embora 
clinica e cirlirgicamentte seja de 
algum valor, nao tem importancia 
em anatomia patologica, pois nao 
exite disting¢ao ,apresentando, tan- 
to o cisto isolado, como o miulti- 
plo, 0 mesmo aspecto histolégico. 
A classificagao mais simples dos 
cistos, feita por Lagenbuck, é a se- 
guinte: a) cisto congénitos; b) 
cistos adquiridos. Estes ltimos 
sao subdivididos em  formacdes 
cisticas simples e degeneracdes 
cisticas. E’ uma classificacaéo que 
visa apenas facilitar a orientacao 
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clinica, deixando, contudo, de con- 
siderar outros problemas. Parece 
que nos animais sao encontradas, 
com muito mais freqiiéncia, as de- 
generacés cisticas. Quanto ao ele- 
trocardiograma apresentado pare- 
ceu-me curioso, porque a paciente, 
portadora de degeneracées cisticas 
generalizadas, tinha também blo- 
queio de ramo direito do feixe de 
His. Sabemos, por informacao do 
autor, que a paciente nao era por- 
tadora de moléstia de Chagas, de 
modo que o_ eletrocardiograma 
precisa ser explicado sob outros 
aspectos. O primeiro fator fun- 
cional, fisioldgico, sem significa- 
¢ao especial e que nao representa 
uma condica4o miocardica patold- 
gica. Uma segunda hipotese seria 
a de uma comunicacao inter-auri- 
cular, que, as vézes, produz um ele- 
trocardiograma désse tipo. Para 
esta paciente, portanto, em ordem 
de possibilidade, a explicacao se- 
ria dada, ou por uma condicdo fi- 
siolégica, ou por uma comunicacao 
inter-auricular, ou, numa _possibi- 
lidade mais remota, um cisto do 
miocardio. Isto apenas num ter- 
reno especulativo, sem qualquer 
base demonstrativa. 

Dr. Reinaldo Chiaverini: Quanto 
a quest4o do bloqueio eu estou de 
acoérdo com o que disse o Dr. Ber- 
nardino Tranchesi, mas penso que 
também o reumatismo é uma hip6- 
tese plausivel para explicar ésse 
quadro. 

Dr. Horacio Kneese de Melo: 
Acho que qualquer conclusio que 
se queira tirar do eletrocardiogra- 
ma dessa paciente é puramente de 
ordem especulativa, sendo que a 
escola. mexicana’ considera ésse 
achado__ eletrocardiografico uma 
condicao que pode ser encontrada 
em individuos normais. Qualquer 


explicacéo que se queira dar sé 
podera ser baseada no estudo ana- 
tomo-patologico. Poderia ser um 
cisto blaoqueando, destruindo o ra- 
mo direito, mas essa idéia nado 
tem consisténcia. Quanto a pos- 
sibilidade de uma comunicacao 
inter-auricular eu discordo, porque 
© coracdo nao esta aumentado de 
volume. 


Dr. Jairo Cavalheiro Dias: Co- 
mo disse o Dr. Bernardino Tran- 
chesi, a escola italiana, com os 
trabalhos de anatomia comparada, 
verificou que éstes casos sa6 mui- 
to mais freqiintes em animais. Mais 
recentemente, apareceram os estu- 
dos de Morris sébre a etiopato- 
genia. E’ importante a questao do 
aspecto clinico porque, quando se 
trata de um cisto tinico, éste cisto 
é acessivel 4 cirurgia. Num caso 
como éste, de degeneracao poli- 
cistica, podemos lancar mao 
de qualquer meio _ terapéutico. 
Quanto ao bloqueio de ramo, devo 
dizer que a moléstia de Chagas 
também foi lembrada. Além dos 
dados negativos da anamnese, a 
reacao de Machado Guerreiro foi 
negativa. A causa do bloqueio de 
ramo direito, neste caso, talvez 
seja, creio eu, de ordem funcional. 
E’ possivel que se trate de um 
cisto no ramo direito mas isso é 
de documentacao impossivel, s6 
verificavel pelo exame anatomo- 
patolégico. Com respeito a pos- 
sibilidade da paciente ser porta- 
dora de uma cardiopatia congénita, 
também n&o temos elementos para 
pensar nesse sentido. No caso 
também nao ha antecedentes reu- 
maticos e o eletrocardiograma in- 
dica somente bloqueio de ramo di- 
reito. Creio que o coracéo é 
normal. 


para descanco. 


PARA EVITAR A FADIGA 


O trabalho deve ser interrompido por pequenos intervalos 
O trabalho continuo, horas seguidas, leva rapida- 
mente a fadiga e predispOes ags acidentes e moléstias profissionais. 


Procure evitar a fadiga, intercalaando no trabalho pe- 
quenos intervalos para repouso. — SNES. 
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A cirurgia cardio-vacular no Mé- 
xico — Dr. Ennio Barbato — O 
Autor discorreu sdbre o “estado 
atual da cirurgia cardio-vascular 
no México”. Referiu o que se faz 
no Servico do Prof. Clemente Ro- 
bles, ligado ao Instituto de Car- 
diologia, onde fez um estagio de 
dois anos. Acentuou a necessidade 
de um diagnostico preciso das car- 
diopatias congénitas. O valor do 
caterismo cardiaco foi salientado. 
Outro elemento de importancia é 
a dosagem do oxigenio para a lo- 
calizagao das lesdes. O terceiro 
elemento de interesse é a medida 
de press4o, feita através da catete- 
rismo. A angliocardiografia é ou- 
tro meio de diagnéstico capaz de 
dar informacées uteis. Mostrou os 
inconvientes e perigos de um diag- 
nostico incompleto. Nao s6 a 
existncia de um defeito exige a 
intervencao, mas o estado funcional 
é preponderante na_ indicacdo. 
Nenhum caso e levado a mesa ope- 
ratéria sem antes se fazer ampla 
discuss4o entre cardiologistas e 
cirugides. Ja foram operados 54 
casos pela-téenica de Blalock por 
persisténcia do conduto arterioso. 
A simpatectomia dorso lombar esta 
sendo muito usada, tanto que meia 
centena de casos foram operados 


‘no ultimo ano. Esta-se abando- 


nando a ligadura da veia cava nas 
tromboses dos membros inferiores. 
A seccao da tricuspide tem sido 


Sociedade Médica Sao Lucas 


SESSAO DE 30 DE NOVEMBRO DE 1949 
Presidente: Dr. Waldemar Machado 


Hospital das Clinicas 


feita. Dois casos de coartacao da 
aorta foram operados. A mortali- 
dade de Robles é quasi nula, nao 
sO pela técnica operatéria, como 
pelos cuidados pré e pds-opera- 
trios. 


Comentarios — Dr. Moacir Bos- 
cardin referiu 5 casos por ele exa- 
minados no Sanatrio Sao. Lucas e 
referiu-se a técnica do Blalock 
= direita e pela esquerda. O dr. 

ussi falou sobre a anastomose 
azigos-pulmonar na estenose mi- 
tral. O dr. Italo Domingos Le Vo- 
ci referiu-se as dificuldades do ca- 
teterismo, nao se podendo as ve- 
zes chegar a conclusdes; resaltou 
a seguida no Instituto 
Nacional de Cardiologia do Méxi- 
co, onde tambem fez um estagio; 
salientou que ali em 18 casos ja 
se conseguiu cateterizar o canal 
arterial persistente. O dr. Ennio 
Barbato acha que em caso de Fa- 
lop nao ha indicag4o de ligadura 
do canal; a agressdo cirtrgica é 
mais facil pelo lado esquerdo; a 
direita o perigo letal é maior che- 
gando a 40% dos casos. O dr. 
Ademar Russi informou que Potts 
abre pelo lado esquerdo. O dr. 
Barbato disse que as intervencdes 
nao sao feitas acima dos 40 anos; 
a ligadura da veia cava na insu- 
ficincia cardiaca da resultado pas- 
sageiro, sendo teoricamente com- 
paravel a anastomose azigo-pul+ 
monar. 


REUNIAO DE 11 DE NOVEMBRO DE 1949 


Prof. Roger Bastide 


Medicina e Magia — Prof. Roger 
Bastide — Sabe-se que para os 
primitivos, assim como para os 
povos da antiguidade, nem a doen- 
ta nem a morte tinham causa na- 


tural; tanto uma como outra expli- 
cavam-se por forcas misticas. 

No entanto os livros consagra- j 
dos a este problema da medicina . 
popular, da etiologia da doencga e 
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As micelas coloidais neutralizam as toxinas, o 
que explica a universalmente comprovada acao 
do Gadusan como desentoxicante do tuberculoso. 


“Fadiga, inquietacGo, febre, taquicardia, baixa 
do pressGo arterial, anorexia, incapacidade 
digestive, perda de péso, anemia e leucocitose”’ 
(Pottenger) — tal @ o quadro decorrente da 
tubérculo-toxemia e que desaparece com injecdes 


endovenosas de 5 ov 10 cc. de Gadusan, trés 


tal 


vezes por semana. Esta posologia ¢ 


sem quaisquer reacées, mesmo pelos nefriticos. 


* 


INSTITUTO TERAPEUTICO 
ORLANDO RANGEL 


RUA FERREIRA PONTES, 148 — RIO DE JANEIRO 
* 
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de sua cura, confundem o mais das 


Assim também a violaféo de um 


vezes tres coisas bem diferentes e tabi pode acarretar automatica- 

que julgamos util distinguir. mente a punicao pela doenca sem 
Inicialmente uma medicina reli- passar necessariamente pela esfe- 

giosa, caraterizada pela crenca de ra da religido e da expiacdo. 


que a doenca resulte da violacdio 
de um tabi, ou de uma falta de 


E’ impossivel atualmente saber 
qual destas trés camadas é a mais 


respeito a um Deus, e que ela € por antiga; fazer da medicina magica 
conseguinte uma punicéo. Neste algo anterior 4 medicina religiosa 
caso deve-se procurar saber qual€ | oy empirica permanece uma mera 
o Deus irado que castiga e qual a hiptoese. As trés encontram-se si- 
razao para aplaca-lo. A doenca multaneamente, porém, o que faz 
desaparece imediatamente. na sua unidade é que sempre a 
Depois uma medicina magica, causa do mal esta no sobrenatu- 
que vé na doenca uma espécie de ral. 
corpo estranho, material, enviado O conferencista tratou de preci- 
por feiticeiro malvado, e que € ne- sar estas idéias tomando exemplos 
cessario extrair do corpo por meio nos condomblés da Bahia, nos 
de uma cirurgia toda mistica. Ou xangos de Recife e nos catimbés 
exigem que se faca passar sdbre dos caboclos. A medicina popu- 
um objeto um animal ou outra lar do nordeste é conhecida atra- 
pessoa que seréo destruidos em vés dos estudos de Goncalves Fer- 
seguida, cerimonialmente. nandes, de Luiz da Camara Cas- 
Enfim uma medicina empirica ou cudo, etc., Porém, estes cuidam 
popular, que utiliza, as virtudes apenas dos elementos magicos ou 
das ervas, do fumo ou da massa- empirico e resta ainda a examinar 
gem. com maix atenc4o a medicina dos 
Porem bem entendido, estas di- candomblés que é mal conhecida e 
ferentes concepdes n&o sao sepa- que reune as trés camadas, reli- 


radas por barreiras infraqueaveis. 
As plantas nao curam pelas suas 
qualidades terapeuticas, mas pelo 
“mana” que elas contém, e nao 


giosa, magica e popular. A ultima 
parte da conferencia focalizou es- 
tes aspectos ainda pouco estuda- 
dos da medicina afro-brasileira, 


tém valor a nao ser quando utili- através de pesquisas proprias fei- 


zadas segundo certos ritos magicos. 


Outras 


Associacaéo Paulista de Medicina, 


tas pelo conferencista na Bahia. 


Sociedades 


litica, ainda que de inspiracgao psi- 


Departamento de Neuro-Psiquia- canalitica em alguns casos. Refe- 


tria, sessio de 7 de novembro de 
1949, ordem do dia: 1) drs. Ro- 
berto Melaragno Filho e Aloisio 
Mattos Pimenta — “Glioma infil- 
trativo do tronco do encefalo si- 
mulando encefalite’; 2) drs. Sil- 
vio Bergueiro Forjaz e Roberto 
Paulo de Araujo — “Ventriculo- 
cisternostomia (Operacéo Torkid- 
sen); 3) prof. Carlos Gama — 
“Ventriculo - aracnoidostomia _pa- 
rianto-temporal com tubo no trata- 
mento da hidrocefalia bloqueada 
(nota prévia); 4) dr. Edmur de 
Aguiar Whitaker — “A “psicotera- 
pia moderna: técnica nao psicana- 


réncias clinicas e estatisticas”; 5) 
drs. Edmur de Aguiar Whitaker — 
Moderna doutrina das psiconeuro- 
ses e personalidades psicopaticas. 
Influencia da _ psicanalise numa 
orientacao nao psicanalitica preva- 
lente (psicofisiolégica)”. 

— Departamento de Higiene e 
Medicina Tropical, sessio de 8 de 
novembro de 1949, ordem do dia: 
1) dr. Alfino Schiavi — “Informes 
sébre moscas resistentes ao DDT”; 
2) dr. Antonio Dacio Franco de 
Amaral — Novos dados sobre nor- 
mas de laboratorio para diagndés- 
tico da amebiase’’. 
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Marfanil 
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Acido azofucsino salicilico 
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Antinfeccioso e 
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crofaringe 
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— Departamente de Dermatolo- 
gia e Sifiligrafia, sessfo de 11 de 
novembro de 1949, ordem do dia: 
1) dr. Guilherme Villela Curban 
— “Blastomicose brasileira experi- 
mental. Contribuigao para o estu- 
do da _ evolucéo cabaio”; 
2) drs. Sebastido de Almeida Pra- 
do e José Augusto Soares — 
“Consideragées sébre dois casos de 
dermatosis opaculosa nigra’; 3) 
drs. Humberto Cerruti e Vinicio de 
Arruda Zanith — “Consideracées 
sObre um caso de sifilis precoce 
resistente ao tratamento”’. 


— Departamento de Patologia, 
sessao de 16 de novembro de 1949, 
ordem.do dia: dr. Milton Estanis- 
lau do Amaral — “Refratometria”; 
drs. Domingos Delascio e Lindoro 
Cesidio — “Prenhez ovariana. As- 
pectos anatomo-patologicos e cli- 
nicos (a propdsito de dois casos)”; 
drs. Marcelo Pio da Silva e Pedro 
Janini —- ao estudo 
da plaquetomia de molestia de 
Warlhof”; drs. Gastao Rosenfled e 
Fernando Teixeira Mendes — “Ten- 
tativa de tratamenio da _ mielose 
leucémica crénica pelo: “HIl’. 


— Departamento de Otorrinola- 
ringologia, sessio de 17 de no- 
vembro de 1949, ordem do dia: dr. 
Otacilio Lopes — “Glosite tuber- 
culosa”; drs. Antonio Correia e 
Marco Elisabetski — “Exoftalmo 
em sinusite maxilo-etomoidal’; drs. 
Antonio Correia e Celeste Fava Ne- 
to — “Maduro micose facial por 
madurela”; drs. Moisés Cutin — 
Osteo condroma do septo”. 


— Departamento de Radiologia 
e Eletricidade Médica sessao de 22 
de novembro de 1949, ordem do 
dia: dr. Antonio Ferreira Filho — 
“Algumas consideragées radioldgi- 
cas sObre as ulceras duodenais 
post-bulbares”’. 


— Departamento de Tisiologia, 
sessao de 3 de novembro de 1949, 
ordem do dia: dr. Paulo S. Vilhe- 
ma de Morais — “Derrame pleu- 
ra! simulando elevadores do dia- 
fragma”. 


— Departamento de Urologia, 
sess4o de 25 de novembro de 1949, 
ordem do dia: dr. Cicero Wey de 


Magalhaes — “Sequela tardia de 
ferimento perfurante do rim; dr. 
Roberto Rocha Brito — “Corpos 
estranhos da bexiga”; dr. Augus- 
to Motta Pacheco — “Tuberculo- 
se e hipernefroma associados no 
mesmo rim”. 


— Departamento de Ginecologia 
e Obstetricia, sesso de 28 de no- 
vembro de 1949, ordem do dia: 
dr. Darcy Villela Itiberé — “Ure- 
teroenterostomia: na sua importan- 
cia em Ginecologia”; dr. Virgilio 
Camargo Pacheco — “Reacdes 
psiconeuroticas na anexites crdéni- 
cas”. 


— Departamento de Cirurgia, 
sessao de 29 de novembro de 1949, 
ordem do dia: “Carcinoma gastrico 
perfurado em peritoneo livre’ — 
drs. Cassio Montenegro e Massario 
Loshimoto; “Consideragédes sdbre 
a coledocostomia” — dr. Plinio 
Bove; “Plastica em Z” — dr. Vi- 
tor Spina. 


Centro de Estudos B. Montene- 
gro, sessAo de 23 de novembro de 
1949, ordem do dia: Prof. Mario 
Degni — “Ressec¢d4o pulmonar”. 


Centro de Estudo Franco da Ro- 
cha, sessao de 30 de novembro de 
1949, ordem do diag; “Etiopatogenia 
dos sintomas em pacientes com 
leuconcefalose de Schider e de 
Chr. Jakob” — drs. Anibal Silvei- 
ra, I. Mathias, I. Melsohn, Lyoba 
Silva, S. Vizzotto e Valter Maffei; 
“O Curso de enfermagem psiquia- 
trica do Hospital do Juqueri” — dr. 
Hilton Neves Tavares; “Perturba- 
¢des oculares psicogenas” — dr. 
Souza Grota. 


Centro de Estudos da Materni- 
dade de S. Paulo, sessio de 21 de 
novembro. de 1949, ordem do dia: 
Impressdes do VII Congresso Ar- 
gentino de Obstetricia e Gineco- 
logia — dr. E. Martins Passos. 


Centro de Estudos de Oftalmo- 
logia, sessio de 29 de novembro 
de 1949, ordem do dia: “Homogra- 
ma e seu valor clinico (2.a par- 
te)” dr. Gastao Rosenfeld. 
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Horménio testicular 
sintético 
quimicamente puro 


INDICACOES : 


Andrologia 
Insuficiéncia testicular 
Hipertrofia da préstata 
Impoténcia, etc. 
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Mastites premenstruais 
Mastopatias funcionais 
Metrorragias 
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Hospital do Juqueri, sessio de 
22 de novembro de 1949, ordem 
do dia: Quadro epileptoide com 
sintomas neurolégicos de encefa- 
lite. Discussdo etio-patogénica — 
dr. Carlos Sacramento; Delirio alu- 
cinatério sistematizado crénico. 
Sequelas neurolgicas de uma anti- 
mutilagao — dr. Pedro da Silva 
Dantas; Tema pratico — Concei- 
to de sindrome em psiquiatria — 
dr. Anibal Silveira. 


Sociedade Brasileira 0 Pro- 
gresso da Ciéncia, sessao de 10 de 
novembro de 1949, ordem do dia: 
prof. Quintino Mingoja — “Cura- 
res sistéticos”. 


Sociedade Médica da Municipa- 
lidade de S. Paulo, sessio de 10 
de novembro de 1949, ordem do 
dia: “Erros de diagnéstico” — dr. 
Leobigildo Mendonca de Barros; 
“Contribuica4o ao tratamento ci- 
rurgico do Megacolon” — drs. Ed- 
ard Pinto de Souza e Pedro de 
ouza Campos Filho. 


Sociedade Médica Sao Lucas, 
sessao de 9 de novembro de 1949, 
ordem do dia: dr. Cesario Tavares 
— “Sdbre um caso de perfuracdo 
uterina”; dr. Waldemar Machado 
— “Hidrocefalia congénita”; dr. 
Eurico Branco Ribeiro — “I Jor- 
nada Brasileira de Gastroenterolo- 
gia’. 

Sociedade de Medicina Cirurgia 
de Sao Paulo, sessio de 9 de no- 
vembro de 1949, ordem do dia: dr. 
Augusto Amelio da Motta Pache- 
co — “A protecao do rim rema- 
nescente apos nefrectomia por tu- 
berculose”; dr. Darcy Villela Iti- 


beré — “Importancia clinica das 
anomalias renais”. 


Sociedade de Oftalmologia de S. 
Paulo, sessio de 4 de novembro 
de 1949, ordem do dia: “Mascara 
ocular de las lesiones de la arti- 
culacién occipitoatloidea” .— dr. 
Carlos Garbino. 


Sociedade de Oftalmologia de S. 
Paulo, sessdo de 14 de novembro 
de 1949, ordem do dia: dr. A. Bus- 
saca — “Os quatro primeiros ca- 
sos de toxoplasmose ocular diag- 
nosticados no Brasil”; dr. Walde- 
mar Niemeyer — “Visao das co- 
res— Teorias antigas e moder- 
nas”. 


Sociedade Paulista de Histéria 
da Medicina, sessio de 24 de no- 
vembro de 1949, ordem do dia: 
Prof. Ambrosio Parera — “Visdo 
panoramica da evolucdo da histé- 
ria da medicina na Venezuela até o 
fim do século passado”; Prof. An- 
tonio Bernardes de Oliveira — 
“Evolucao histérica da apendicite 
aguda”; dr. Rubens Azzi Leal — 
“A _higiene publica na _ antiga 
Roma”. 


Sociedade Paulista de Leprologia, 
sessao de 21 de novembro de 
1949, ordem do dia: dr. Charles E. 
Corbett — “Principios de Quimio- 
terapia (2.° parte)”; dr. Antonio 
Carlos Mauri — “Lepra_ experi- 
mental’. 


Sociedade do Servico do Prof. 
Celestino Bourroul, sessio de 18 
de novembro de 1949, ordem do 
dia: dr. José L. Pedreira de Frei- 
tas — Aspectos atuais sdbre o 
problema da molestia de Chagas”. 


saveis. 


o ar fresco necessario 


Devemos passar na cama a ter¢ga parte do dia, isto é as 
oito horas destinadas ao sono. E’ imprescindivel, pois, que o 
quarto de dormir oferega as condigdes de higiene indispen- 


Durma com as janelas abertas para ter, durante o sono, 
saide. — SNES. 
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Para a HIPERTENSAO ARTERIAL: 


PHYTOSAL 


Medicamento a bese de ee DE POTASSIO, asso- 
ciado a: 


Cratoegus oxiacanta, sedativo e antiespasmodico; Passiflora quad., 
que reforga a do Extrato de desinsulini- 
zado, vasodilatad 


a medicacao indicada em todos os tipos da Hipertensdo, na Arte- 
rioesclerose, nas Cardiopatias hipertensivas, nos Acidentes vasculares 
e cerebrais das Hipertensdes. 


VIDRO DE 30 cm’. 


* 


TRATAMENTO DA HIPERTENSAO ARTERIAL E SUAS 
MANIFESTACOES 


NOROFILLINA 


(TEOFILINA-ETILENDIAMINA) 
Via endovenosa Via ofal 


Norofillina s/ glicose: 
emp6las de 10 cm.3. 
24 ctgs. de teofilina-etilendiamina por empola. 
Norofillina c/ glicose: 
empélas de 10 cm.3. 


3 empdélas de teofilina-etilendiamina 24 ctgs. cada. 
3 empdélas de séro glicosado hiperténico a 30%. 


Norofillina comprimidos: 
tubos com 20 comprimidos de 0,10, ctgs. de teofilina-etilen- 
diamina. 


A Norofillina pode ser usada sé ou misturada com séro glicosado. 


Laboratério TERAPICA PAULISTA S/A. 
RUA OLIMPIA, 104 — SAO PAULO 
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Arquivos de Biologia, XXXIIl, 
293, setembro-outubro 1949. Novos 
derivados do acido para-aminosali- 
cilico — P. Carvalho Ferreira e M. 
Taglianetti. 


Arquivos de Higiene e Satide Pu- 
blica, vol. XII, 1947, nos. 31-32-33- 
34. Os anofelinos de Caraguatatu- 
ba. Especial referéncia ao vetor da 
malaria (Diptera, Culicidae) — Re- 
nato R. Correa e Alberto S. Ramos;. 
A malaria na cidade de Santos — 
David Coda e Alberto S. Ramos; 
Toxemias pseudo-gravidicas e pa- 
rasitoses intestinais — Geraldo 
Gualberto de Oliveira. 


Arquivos Médicos Municipais, 1, 
marco 1949, n.° 1 — Tratamento 
das fraturas intertrocantéricas pela 
osteossintese metalica — Dr. Or- 
lando Pinto de Souza; A nossa 
crianca e média vital do brasilei- 
ro — Dr. Alberto Nupieri; Impor- 
tancia clinica da determinacaéo do 
fator Rh na assisténcia pré-natal 
Dr. Ruy Faria e Dr. Orlando 
Bruno. 


Arquivos- Médicos Municipais, 1 
junho 1949, n.° 2— Epidermomi- 
cose por Rhodotorula — drs. Au- 


rélio Ancona Lopez e Alexandre — 


Mello Filho; O hemograma nos 
processos infecciosos agudos — 
dr. Pedro Jannini; Costela cervical 
e aneurisma da artéria sub-clavia 
sem sintomatologia clinica — Drs. 
Osvaldo Augusto Certain e Luiz 
Antonio de Abreu Sampaio Doria. 


Boletim de Higiene Mental, ano 
VI, set. 1949 n.° 61 — SO6bre a 
assistencia aos menores deficien- 


IMPRENSA MEDICA DE SAO PAULO 


Sumario dos tltimos nimeros 


tes mentais — Dr. S. Krynski; Ve- 
neno mental infantil — Dr. Napo- 
ledo Teixeira; Falso conceito na 
apreciagdo da “loucura” — Dr. 
Osorio Cesar; Profilaxia da neuro- 
lues (sifilis nervosa) — Dr. W. 
Cardoso; A musica entre os doen- 
tes mentais — Dr. Ibrahim Ma- 
thias. 


Boletim da Sociedade de Medici- 
na e Cirurgia de Campinas, vol. 7, 
setembro 1949, 3. — Morte que é 
Vida... — Dr. Licurgo Santos Fi- 
tho; Ainda sObre a sutura da cor- 
nea — Dr. Carlos Penteado Ste- 
venson; O emprego do curare no 
tétano — Dr. Antonio Pires Bar- 
bosa; Os sufixos nos termos médi- 
cos e sua significagéo — Prof. Pau- 
lo Mangabeira Albernaz. 


Resenha Clinico Cientifica, XVIII, 
out. 1949, n. 10. — Amiloidose e 
artrite reumatéide — A. de Almei- 
da Prado; A moléstia do leite — 
Hugo R. Rony; Os aneurismas dos 
vasos cerebrais — Mario Milletti. 


Revista de Medicina e Cirurgia 
de Sao Paulo, IX, setembro 1949, 
9. — Figado — Sifilis e arsenicais 
terapéuticos — Dr. Carlos de Oli- 
veira Bastos. 


Revista Paulista de Medicina, 
XXXV, outubro 1949, n. 4 — Tra- 
tamento cirtirgico do cancer do 
pulmao — dr. Euryclides de Jesus 
Zerbini; Tratamento meédico das 
llceras gastroduodenais — Prof. 
Felicio Cintra do Prado; A contra- 
cao do pulmao (Atelectasia por 
espasmo pulmonar) — Prof. Ale- 
xander Sturm. 


Hexamio 


salicilado 


Caixa de 10 empolas — nos reumatismos 
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METIOCOLIN 


condensa os § itens fundamentais da moderna 
terapéutica das Hepatopatias Difusas: 


Hepatite grave (necrose centrolo- 
bular, esfdcelo celular). 


Regeneracfio mais intensa (1ébulos 
de neoformacio, hiperplasia epite- 
lial). 


Figado normal, finalmente; é a se- 
quéncia andtomo-clinica do empré- 
go do METIOCOLIN. 


1—A metionina é metabolito fundamental 
para a constituigdo normal da célula 
hepatica, gracas ao radical metila e ao 
enxofre que contem. 

2—O mesmo acontece com a colina. 

3— Metionina e colina corrigem o figado 
gorduroso das dietas carentes em pro- 
teina, o figado téxico do cloroférmio, 
do tetracloreto de carbono, dos arseni- 
cais e t6xicos diversos. 

4— Metionina, colina e inositol constituem 
chamados agentes lipotréficos conhe- 
cidos. 

5—Estéo associados em METIOCOLIN. 


INDICACOES: 
Hepatites, hepatéses difusas. Hepatite 
crénica difusa (cirrése hepatica). 

b) Estados de caréncia, alcoolismo, entero- 
colites graves, pelagra, avitaminoses. 
Infeccdes biliares. Colangites. Infec- 
coes e intoxicagdes. 

Hepatopatia das queimaduras. 
Veiculo dos arsenobenzois e arsenoxi- 
dos; na protecdo da anestesia pelos ga- 


ses. 
f) Como anti-téxico geral. 
COMPOSICAO: 
Ampolas de 2 cm?’ (intramuscular) 
d. 1. Metionina 
Colina, cloreto 
Inositol 
Agua bidistilada 
Ampolas de 5 cm3 (intramuscular) 
d. 1. Metionina 
Colina, cloreto 
Inositol 
Agua bidistilad 
Ampolas de 20 cm® (oral e endovenoso) 
d. 1. Metionina 
Inositol 
Colina, cloreto de 
Agua bidistilada 
Comprimidos 
d. |. Metionina 
Inositol 
Colina, cloreto de ... 
Excipiente 


PRAVAZ, LABORATORIOS S.A. 

RUA JANDAIA, 20 e 30 — CAIXA POSTAL, 2881 — SAO PAULO — BRASIL 

FILIAL NO RIO DE JANEIRO: AV. GOMES FREIRE, 47-49 — FONE, 22-4521 
+» | EM BELO HORIZONTE: AV. CARANDAI, 866 
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VIDA MEDICA DE SAO PAULO 


Intereambio Cultural 


Palestras sobre cirurgia gastrica 
— A convite da Sociedade de Ci- 
rurgia de Pernambuco, seguiu no 
dia 13 de novembro para Recife o 
dr. Eurico Branco Ribeiro, diretor 
do Sanatério S. Lucas, que ali foi 
proferir uma série de palestras so- 
bre Cirurgia Gastrica. No seu re- 
gresso, o dr. Eurico Branco Ribei- 
ro se demorou alguns dias em Sal- 
vador, onde, a convite da Reitoria 


Sessfo solene — Realizou-se no 
dia 15 de novembro no anfiteatro 
do Instituto Oscar Freire, da Fa- 
culdade de Medicina 4 rua Teodo- 
ro Sampaio n. 115, a sess4o so- 
lene da Sociedade de Medicina Le- 
gal e Criminologia de S. Paulo em 
que foram empossadas a nova di- 
retoria e varias comissdes regi- 
mentais recentemente eleitas, rea- 
lizando-se também a entrega dos 


Curso para Formacfio de Oculis- 
tas — A Clinica Oftalmolégica da 
Escola Paulista de Medicina e o 
Centro de Estudos de Oftalmolo- 
gia resolveram estabelecer um cur- 
so graduado de oftalmologia que 
devera ser iniciado em marco de 
1950 tendo uma duracdo de 9 me- 
ses. 

O curso destina-se a médicos 
que desejem especializar-se em of- 
talmologia e sua inscric¢ao estara 
aberta a quantos apresentem di- 
ploma de médico expedido por es- 
cola médica. reconhecida de qual- 
quer pais do continente americano. 

Havera uma bolsa de estudos de 
dois mil cruzeiros mensais desti- 


Sociedade de Medicina Legal e Criminologia 


Escola Paulista de Medicina 


da Universidade da Bahia, tam- 
bém realizou algumas palestras so- 
bre Cirurgia Gastrica e tratamento 
cirirgico da varicocele. 

Viajaram na sua companhia a 
sua exma. esposa e o dr. Walde- 
mar Machado, presidente da So- 
ciedade Médica Sao Lucas, que 
tambem proferiu em ambas aque- 
las capitais palestras sobre assun- 
tos de sua especialidade. 


premios “Alcantara Machado”, de 
direito penal, relativo a 1949 e o 
“Sociedade de Medicina Legal e 
Criminologia de Sao Paulo”, rela- 
tivo a 1948, que couberam, res- 
pectivamente, ao sr. Hilario Veiga 
de Carvalho e a dra. Cleo Vera da 
Penha Santana Lictenstein. Final- 
mente foi conferido o diploma de 
socio benemérito ao professor Fla- 
minio Favero. 


nada a cobrir as despesas de ma- 
nutencéo. Essa bolsa sera atribui- 
da ao candidato que melhores cre- 
denciais apresentar. Além disso, o 
dr. Clemente Mariani, Ministro de 
Educacaéo, resolveu conceder trans- 
porte de ida e volta da cidade de 
origem em territério brasileiro a 
Sao Paulo ao candidato contem- 
plado pela bolsa. 


A taxa do curso é de cruzeiros 
500,00 por més. 


As inscricdes deverao ser fei- 
tas por escrito para o Centro de 
Estudos de Oftalmologia — 288 rua 
Condessa Sao Joaquim, Sao Pau- 
lo, Brasil. 
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ANAIS PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 
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PROCEDENCIA DO PRODUTO 
GARANTIA PARA O MEDICO 
E PARA O DOENTE 
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O programa do curso é o se- 
— Oftalmologia e Doengas 

elacionadas ao Fundo Ocular, Of- 
talmologia Médica, Sistema Car- 
diorenal, Nefrite, Nefrose e Hiper- 
tensAo Vascular, Endocrinologia, 
Glaucoma, te sige e Quimica da 
Catarata, Nariz, Garganta e Seios 
Acessorios, Terapéutica Ocular, 
Bioquimica Ocular, Fisiologia Of- 
talmolégica Especial; Sifilis Ocular, 
Biologia Geral e Especifica de 
Doencas Neoplasicas, Neurologia e 
o Diagnéstico de Patologia Intra- 
craneana, Perimetria, Perimetria 
Pratica; Neuro-oftalmologia; Psico- 
logia Médica, Patologia Microscé- 
pica, Patologia Macroscépica, Es- 
tudos Clinicos da Urina, Sangue e 


Posse da diretoria e entrega de 
premios — A Sociedade Paulista 


de Medicina Social e do Trabalho . 


fez realizar no dia 23 de novem- 
bro, na sede da Sociedade de Me- 
dicina e Cirurgia de Sao Paulo, 
uma sessao solene para a posse 
da diretoria  conselho consultivo 
eleitos para o bienio 1949-51. A 
nova diretoria acha-se assim cons- 
tituida: presidente, prof. Francis- 
co Borges Vieira; vice-presidente, 
dr. Ariovaldo de Carvalho; secre- 
tario geral, dr. Luis Edgard Puech 
Ledo; secretario cultural, dr. Odair 
Pedroso; secretario, dr. C. A. do 
Espirito Santo; 1.° tesoureiro, dr. 
J. Paiva Ramos; 2.a tesoureira, d. 
Lucia Jardim; bibliotecaria, d. Jo- 
celina Guimaraes. 


Sociedade Paulista de Medicina Social 
e do Trabalho 


Liquido Raquideano, Doengas Es- 
ternas, Doencas da Orbita, Der- 
matologia, Gonioscopia e Patolo- 
gia Especial do Glaucoma, Estudos 
dos Cegos, Optica Oftalmoldgica, 
Optica Pratica, Conferéncia sobre 
Refracaéo, Refracao Pratica, Micos- 
copia da Lampada de Fenda, Mus- 
culos Extraoculares, Cirurgia Of- 
talmofégica, Localizagéo Radiolé- 
gica de Corpos Extranhos, Locali- 
zagao dos Corpos Extranhos pelo 
Raio X, Cirurgia dos Musculos Ex- 
traoculares, Cirurgia de Cadaver, 
Oftalmologia Industrial, Anestesia, 
Histologia e Embriologia Ocular, 
Neuro-anatomia, Anatomia, Biolo- 
gia Geral e Especifica das Doencas 
Neoplasicas. 


Na mesma sessdo procedeu-se a 
entrega do premio “Aristides Ca- 
brera” de 1948 aos drs. Augusto 
Gomes de Matos, Durval Rosa 
Borges, Felix de Moraes Sarmen- 
to, Fabio Barreto Matheus, Jodo 
de Oliveira Faria, Maria Aparecida 
Sampaio Zacchi, Oswaldo Benedi- 
to Verroni, Paulo Gorga, Rafael 
Paciornick e Vandick de Freitas, 
que o conquistaram com o tra- 
balho feito em colaboracao insti- 
tulado “Subsidio ao estudo clini- 
co e estatistico da sifilis congénita 
precoce”. 

Ainda nessa sessdo foram lidos 
e discutidos os relatérios dos mem- 
bros da Mesa Redonda sdbre o pa- 
pel das auxiliares de saude publi- 
ca, recentemente realizada sob os 
auspicios da Sociedade. 


tenha utilizado. — SNES. 


Quando tiver sob seus cuidados um doente de febre tifica, 
facga desinfetar suas dejecdes e secrecdes e os objetos que éle 
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_ANTIGO NOVURIT 


DIURETICO MERCURIAL ORGANICO 
ASSOCIADO A TEOFILINA 


Os diuréticos mercuriais “representam um dos mais notaveis adianta- 
mentos na terapéutica cardiaca nos ultimos 25 anos. Infelizmente apenas 
pequena parte das qualidades déstes medicamentos é utilizada, pois éles 
sao comumente reservados aos casos com edemas pronunciados ou com 
estertores pulmonares. Convém salientar, que na insuficiéncia cardiaca, 
os edemas podem estar presentes no parénquima pulmonar e outros te- 
cidos, muito antes o aparecimento dos sinais clinicos comuns, tais como 
os estertores e 0 sinal do “godet”; a tosse e a ortopnea sao sinais muito 
mais precoces’’. (Harry Gold — J. A. M. A. Nov. 1946, pag. 547. 


Experiéncias realizadas em gatos, por De Graff e Lehman, mostraram 
ser NOVASCITAN o derivado menos téxico entre os diuréticos mer- 
curais orginicos. (J. A. M. A. vol. 119 — 1942, pag. 998-1001). 


NOVASCITAN € indicado nas insuficiéncias cardiacas, hidrotorax, 
ascites, edemas das nefroses e obesidade. 


NOVASCITAN poder ser usado por via intramuscular ou endovenosa. 


LABORATORIO SINTETICO LTDA. 
Rua Tamandaré, 376 — Telefone 6-4572 
SAO PAULO 
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Sua realizagio em Cordoba — 
Realizou-se em Cordoba, Republi- 
ca Argentina, o Il Congresso Ar- 
gentino de Tisiologia, onde foram 
focalizados os seguintes temas: 1) 
Técnicas e resultados da vacina- 
¢4o0 do BCG; 2) Os antibioticos na 
tuberculores; 3) Tuberculose das 
serosas. 


O certame provocou invulgar in- 
teresse nos meios cientificos sul- 
americanos, a ele concorrendo os 
mais graduados representantes da 
tisiologia mundial. De Sao Paulo 
compareceram os drs. A. Noguei- 
ra Martins e B. Pedral Sampaio, 
credenciados para representar a 
Liga Paulista Contra a Tuberculo- 
se, Sociedade Paulista de Tisiolo- 
gia, Bandeira Paulista Contra a 
Tuberculose e Sociedade Médica 
Sao Lucas. 


As conclusdes aprovadas pelo 
plenario do Congresso ratificaram 
unanimemente as principais dire- 
trizes de ha muito tratadas pela es 
cola brasileira para = e difu- 
sao da vacinacdéo BCG por via 
oral. 


Sao as seguintes as conclusdes 
Oficiais sobre o 1.° tema: “Tecni- 
cas e resultados da _ vacinacdo 
BCG”: 1 — O 2.° Congresso Ar- 
gentino de Tisiologia aconselha in- 
corporar como recurso preventivo 


Sua realizagdo em Paris, em 
1950 — Realizar-se-4 em Paris, em 
fins de setembro proéximo, o 2.° 
Congresso Internacional de Crimi- 
nologia, tendo, para isso, sido no- 
meada, pela Direcao Central, uma 
comissao paulista integrada pelos 
seguintes membros: drs. profs. Noé 
de Azevedo, José Soares de Melo, 
Antonio Carlos Pacheco e Silva, 


CONGRESSOS MEDICOS 
II Congresso Argentino de Tisiologia 


II Congresso Internacional de Criminologia 


na campanha contra a tuberculo- 
se a pratica da vacinagao BCG a 
toda populagao analérgica; 2 — 
o estado de analergia, comm excecao 
dos recem-nascidos, sera investi- 
gada previamente com uma so 
prova tuberculinica; 3 — recomen- 
da-se a vacinacaéo intradérmica 
com 0,15 milgr. e a vacinac4o oral 
numa s6 dose de dez centigramas 
ou vinte centigramas, conforme a 
idade, assim como a revacinacao 
periddica; 4 — alem disso, acon- 
selha-se a uniformidade dos mé- 
todos de preparacao e a criacao 
de um organismo técnico para pro- 
ducdo da vacina e da tuberculina 
para investigagao alérgica; 5 — 
finalmente, a vacinacaéo obrigatd- 
ria dos recem-nascidos e de toda 
pessoa nao alérgica e considerada 
como complementos indispensavel 
para eficiéncia da campanha profi- 
latica com o BCG. 

O Congresso aprovou ainda uma 
indicagao aos poderes ptiblicos ar- 
gentinos, subscrita por todos dele- 
gados, no sentido de serem faci- 
litados meios de trabalho para a 
Escola de Tisiologia de Cordoba, 
criada pelo professor Sayago. 

O proximo Congresso foi mar- 
cado para novembro de 1951, de- 
vendo realizar-se na cidade de Ro- 
sario, sob a presidencia do dr. Lo- 
pez Monilla. 


A. F. de Almeida Junior, Flamiinio 
Favero, Franklin de Toledo Piza, 
Arnaldo Amado Ferreira, Hilario 
Veiga de Carvalho e Tomas de 
Aquino Collet e Silva Filho. 


Esse Congresso obedecera ao 
seguinte programa: 

Introdug4o: — A Criminologia, 
no entender deste programa, ex- 
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O horménio mais eficaz para corrigir 
o desequilibrio electrolitico e as al- 
teracdes do metabolismo hidrico é 0 


(Acetato de desoxicorticosterona) 


Além de sua indicagao mais especi- 
fica, no mal de Addison, mostra-se 
o CORTEXON muito ativo no trata- 
mento da hipotensao e dos estados de 
astenia por insuficiéncia supra-renal. 


Nas infecgdes graves, choque trau- 
matico e cirurgico, toxicose gravidica, 
queimaduras, congelagGes, irradia¢gGes, 
etc., ha também uma sobrecarga da 
cértex supra-renal, que pode ser 
compensada mediante a aplicagado 
criteriosa da fragao horménica sin- 
tética dessa glandula, apresentada 
no CORTEXON. 


EMBALAGENS: Caixas com 4 ampolas de 2, 5°¢ 10 mg. 


INDUSTRIA QUIMICA E FARMACEUTICA SCHERING S. A. 
RIO DE JANEIRO 
SAO PAULO % PORTO ALEGRE BELO HORIZONT# RECIFE 
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clue o ponto de vista normativo ou 
juridico. Tem ele por fim o “estu- 
do das causas, da terapéutica e 
da prevencaéo do crime no plano 
das ciencias do homem”. Estas 
ciencias s4o para o criminologista: 
“Ciencias de observacdo”: a Bio- 
logia, a Tipologia, a Psiquiatria, a 
Psicanalise, a Sociologia e as Cien- 
cias Morais. “Ciencias de aplica- 
¢40”: a Medicina Legal, as Poli- 
cias Técnica e Cientifica e a Cien- 
cia Penitenciaria. O aproveitamen- 
to das conclusdes da Criminologia 
em funcao do Direito Penal e do 
exercicio da Justi¢a é trabalho pro- 
prio do jurista. O programa do 
Congresso é dedicado ao proble- 
ma fundamental da Criminologia, 
“o do estudo do seu prdéprio mé- 
todo”, que a coloca hoje em rela- 
¢4o com as ciencias do homem e 
que orientam, em grande parte, o 
seu futuro. 

Com referencia ao fato criminal 
tomado em seu conjunto, o ponto 
de vista de cada uma dessas cien- 
cias é necessariamente parcial. Ca- 
da qual, com efeito, s6 vé no cri- 
me, no criminoso as ocorrencias 
que correspondem ao seu objeto 
proprio. 

Além disso, a sua interpretacdo 
nao vai além da previsdo de seu 
método e de sua doutrina peculiar. 
Por exemplo, as doenas mentais 
desconhecidas nos delinquentes ou 
as correlades estabelecidas entre 
o crime e o meio. O crime, em 
si mesmo, nado é igualmente expli- 
cado, bem como o seu mecanis- 
mo e€ as suaS causas_ essenciais 
profundas. Sem duvida, s6 a sin- 
tese dos diversos fatores em cada 
caso particular é que nos permiti- 
ra aprofundar a questao. 

Entretanto, antes de tratar desta 
sintese e dos principios que de- 
vam conduzi-la, afigurou-se neces- 
sario, sob o aspecto de metodolo- 
gia da criminologia, proceder-se a 
um exame critico do metodo e dos 
resultados de cada uma das cien- 
cias do homem, evidenciando-se 
os diferentes fatores criminogenos. 


1.4 parte — exame critico do me- 
todo e das consequencias de cada 
ciencia do homem no _ evidencia- 
rem-se os fatores criminogenos. 


O concurso, que cada ciencia do 
homem traz a criminologia, na 
evidenciaca4o dos fatores crimino- 
genos, é funcao de sua natureza e 
de seu metodo proprio. 

Esta 1.* parte do programa visa 
a critica: 


a) Do metodo (possibilidades e 
limites), segundo o qual, cada 
ciencia das mencionadas concorre 
para assinalar os fatores crimino- 
genos, considerando-se as aquisi- 
¢des (metodos e dados) mais. re- 
centes dessas ciencias; 


b) Os resultados obtidos: os fa- 
tores criminogenos, em si mesmos, 
seus criterios, grau e modalidades 
de influencia (no plano de cada 
ciencia). 

Trabalhos preparatorios (comis- 
sdes e relatérios nacionais). Des- 
ses trabalhos devera destacar-se, 
sob forma de conclusdo, um jul- 
gamento de valor sobre a impor- 
tancia cientifica, no que diz com 
os fatores criminogenos, os me- 
todos que serao empregados na 1.4 
reuniao do Congresso: Sociologia 
(relatério geral), Biologia, Tipo- 
logia (2.° relatoério geral), Psico- 
logia, Psiquiatria (3.° relatério ge- 
ral). 

2.2 Reunido do Congresso — 
Medicina Legal, Policia Técnica 
e Cientifica. (4.° Relatério Geral), 
Ciencia Penitenciaria (5.° Relaté- 
rio Geral); essas mesmas conclu- 
s6es para os problemas pertinentes 
aos menores (6.° Relatério Geral). 


2.2 Parte — do metodo em cri- 
minologia. 


A segunda parte do programa é 
dedicada a sintese dos diversos fa- 
tores criminogenos e ao problema 
metodologico que o envolve. Nao se 
trata de simples soma de dados 
criminologicos (aspecto estadico). 
Esta sintese permitira, com efeito, 
aprofundar os mecanismos, a ca- 
sualidade proprio do crime e, tal- 
vez, tambem, a sua _ verdadeira 
natureza — si estudada sob o pon- 
to de vista dinamico da Crimino- 
genese. 

O problema é, entéo, saber-se 
“quais sejam e como descobrirem- 
se as correlacdes dos varios fa- 
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BRONCHISAN ‘“‘SILBE”’ 


Comprimidos Anti-Asmaticos 


agentes anti-espasmédicos com elevada acio: 
EFEDRINA 
TEOFILINA . 
BENZILFTALATO DE CALCIO 
AMIDOPIRINA 
E o medicamento por exceléncia, pela via ORAI, contra a 
ASMA porque 


Interrompe os ataques dentro de poucos minutos. 
Aborta, sem excepcio, os ataques no seu inicio. 
Reduz a susceptibilidade pela desensibilizacéo. 


ACONDICIONAMENTO EM VIDRO DE 20 COMPRIMIDOS 


LEUKOTROPIN 


Fenilcinconinato de hexametilentetramina 


REUMATISMOS E ESTADOS INFLAMATORIOS E INFECCIOSOS 
2 AMPOLAS DE 10 cm3 
ACONDICIONAMENTO EM CAIXAS DE { 10 em3 


” » 5 em3 


PARA USO INTRAMUSCULAR E ENDOVENOSO 


LEUKOSALYL 


Fenilcinconinato de hexametilentetramina 
Cafeina — Salicilato de sodio 


ARTRITE DEFORMANTE — CIATICA 
ACONDICIONAMENTO EM CAIXA DE 5 AMPOLAS DE 10cc. PARA USO ENDOVENOSO 


Fabricante : 


Silbe H. O. — Amsterdan — Holanda 
Distribuidores : 
REMEDIA 
CAIXA POSTAL, 3127, SAO PAULO 
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tores criminogenos na genese, na 
evoluc4o, no desfecho da ideia e 
do potencial criminais em cada 
caso particular”. Aqui ainda é o 
aspecto metodologico da questéo 
que é especialmente considerado. 

Cinco relatorios gerais e duas 
discuss6es serao consagrados a 
esse problema fundamental. Este 
sera, entao, estudado sob os trés 
aspectos que dominaram até aqui 
a interpretacdo criminologica: o da 
Sociologia o da Biologia e o da 
Psicologia. 

3.2 Reuniéo do Congresso — 
Exame critico da Metodologia em 
Socio-Criminologenese (7.° Rela- 
tério Geral), em Bio-Criminoge- 
nese (9.° Relatério Geral). 

Quanto 4 quarta reuniao do. Con- 
gresso, nao havendo trabalhos 
para serem nela discutidos, per- 
mitira aos relatores gerais de se 
reunirem em comissao. 

5.8 Reunidéo do Congresso: Do 
Metodo em Criminogénese — Es- 
boco de sintese dos trés pontos de 
vista precedentes. Concluindo: da- 
dos para uma definicaéo crimino- 
logica do crime (10.° Relatério Ge- 
ral). Discussao. 

6.* Reuniéo do Congresso: O 
ultimo relatério geral desta série 


é dedicado a particular aspecto 
do problema da Criminogénese: O 
estado perigoso. 

Trata-se de.se determinar como 
estabelecerem-se “os criterios do 
estado perigoso, tendo havido ou 
nao crime. (11.° Relatério Geral). 
Discussao. 


3.¢ Parte — Estudos Cientificos 
de Criminologia e o seu futuro. 


O que foi exposto e os filmes 
referentes aos laboratorios cienti- 
ficos de Criminologia existentes 
serao objeto de sessdes documen- 
tadoras especiais. 


7.2 Reuniéo do Congresso: O 
projeto de fundacaéo de um Insti- 
tuto Internacional de Criminologia 
(12.° Relatorio Geral) sera apre- 
sentado pela Sociedade Interna- 
cional de Criminologia. Discussdo. 


8.2 Reunido do Congresso: Vo- 
tagdes — Disposi¢d6es — Encerra- 
mento. Os interessados que dese- 
jarem maiores esclarecimentos so- 
bre o Congresso, poderao dirigir- 
se 4 Comissd4o acima nomeada, na 
Faculdade de Direito, no Instituto 
Oscar Freire, na Escola de Policia 
e na Penitenciaria do Estado. 


ASSUNTOS DE ATUALIDADE 


O coracao artificial 


Uma novidade sueca — Expe- 
riéncias realizadas com caes mos- 
traram o valor pratico de um no- 
tavel aparelho, espécie de pulm4o- 
coracao artificial c onstruido pelo 
profesor Clarence Crafoord, céle- 
bre especialista sueco do coracado, 
e pelo engenheiro E. Anderson, de 
Estocolmo. O aparelho usado para 
oxigenagao do sangue, desviado 
do coracéo, deixando assim este 
livre para incisdes cirtirgicas pra- 
ticamente sem deramamento de 
sangue. 

Oaparelho consiste numa bom- 
ba automatica para fazer circular 


Oo sangue com um arranjo para 
eliminar 6xido carboénico, o que 
normalmente é feito nos pulmées. 


Por experiéncias passadas, o pro- 
fessor Crafoord viu que a corrente 
sanguinea pode ser parada 20 ou 
25 minutos sem efeitos pernicio- 
sos, desde que se arrange maneira 
de manter a circulagéo sanguinea 
no cérebro. O cérebro nao pode 
viver sem oxigénio mais do que 
uns escassos minutos; de outro 
outro modo pode resultar lesdo 
grave ou a morte. 


Num comunicado a Faculdade 
de Medicina de Estocolmo o dr. 
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ESTERILIZACAO DO TRACTUS 
INTESTINAL PELO DERIVADO 
FTALICO DA SULFA 


ANASEPTIL = FTALIL 


(Ftalil - Sulfatiazol com Vitamina K e B1) 


Absorcio praticamente nula, aleancando grande 
concentracéo no contetdo intestinal 


DISENTERIAS 
COLIBACILOSES 
ENTEROCOLITES 


COMPANHIA FARMACEUTICA BRASILEIRA 
VICENTE AMATO SOBRINHO S/A. 


Praga da Liberdade, 91 


A distinta Guarde de meméria 


Classe Médica veoh esta marca 


PRODUTOS SUECOS — QUALIDADE SUECA 


Insulina — Heparina — Acidos Aminados 


APOVIATRUM LTDA. 
Rua Barao de Itapetininga, 275, 7.0 andar, sala, 78 — S. PAULO 


Representantes: 

RIO DE JANEIRO CURITIBA 
Representacgées Pan-Brasil S/A Comercial Paranaense Ltda. 
Rua Mairink Veiga, 13 - 2.° andar Rua Marechal Deodoro, 407 

Fone, 43-7782 Fone, 927 
PORTO ALEGRE 
Josef Nieder — Hagebock 
Rua dos Andradas, 1766 - Fone, 8436 
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V. Bjork, assistente do professor 
Crafoord, manifestou a opinido de 
que o aparelho pode desempenhar 
as fungdes de corag4o e pulmées 


Semistica e Diagnostica Chirur- 
gica — Achille Mario Dogliotti, 
Edizioni Minerva Médica, 
1949. 

Dogliotti é, sem duvida, um dos 
mais altos representantes da Cirur- 
gia na Italia. O seu valor pes- 
soal se impoz e 0 seu nome é aca- 
tado nos mais adiantados centros 
médicos do mundo. Assim, o livro 
que acaba de lancar esta fadado 
a ter grande procura. Fruto da 
sua aprimorada escola cirtrgica, 
contando com a colaboragao de 22 
destacados_ professores italianos 
que, na feitura do texto, se nor- 
tearam pela sua_ orientacdo, a 
obra é daquelas que merecem lo- 
gar de destaque na estante do mé- 
dico pratico, pois que é um guia 
preciso para a solugdo diagnoéstica 
de numerosas eventualidades da 
clinica civil e hospitalar. A obra 
esta dividida em dois grossos vo- 
lumes, com mais de 1.600 paginas, 
fartamente ilustradas com figuras 
originais, muitas das quais a cores. 
Preco, 10.000 liras. 


Nouvelle Pratfque 
Illustrée — Jean Quénu, Il, G 
Doin & Cie. (Place de l’'Odéon, 8), 
Paris, 1948. 

No mesmo estilo e orientacao 
da série denominada “La Pratique 
Chirurgicale Ilustrée” organizada 
por Vitor Pauchet e que tanto 
sucesso obteve, a casa editora G. 
Doin, de Paris, lancou a cerca de 
um ano os primeiros volumes de 
uma nova série, cuja direcao foi 
entregue ao conhecido' mestre 
francés Jean Quénu. Dada a fei- 
tura da obra, com a mesma cola- 
boracgao preciosa do lapis de S. 
Dupret, que a ilustra do natural, 


LITERATURA MEDICA 


Livros Recebidos 


durante um tempo tao largo quan- 
to o necessdrio para desempenhar 
aS maiS morosas operacgdes car- 
diacas. 


nao ha dtivida que ela tera a mes- 
ma aceitagéo da_ série anterior, 
que obrigou os editores a reimpres- 
sao de varios volumes. No presente 
volume, dez capitulos focalizam 
assuntos de _ interesse imediato 
para o cirurgido. Em perto de 
300 paginas, ha nada menos de 
35 figuras. 


Hernia del nucleo pulposo — 
Rafael J. Babbini, Penser (Cordo- 
ba, 1164) Rosario, 1949. 

O Autor é nome bastante conhe- 
cido entre nds, através da sua va- 
liosa produgaéo no campo da Neu- 
rocirurgia. Neste volume, além de 
apresentar a sua vasta experiéncia, 
calcada no estudo de 212 casos 
de lesdes cirirgicos vértebro-me- 
dulares, trata do assunto em for- 
ma exaustiva, exgotando as cita- 
cdes bibliograficas, mas dando na 
sua exposicao, nitidamente, o cu- 
nho de autoridade calcada em co- 
nhecimentos proprios, com opi- 
nides pessoais e criticas bem ar- 
razoadas. Abordando assunto de 
atualidade, o livro merece larga 
divulgacado nao sO entre os que 
praticam cirurgia O6ssea e nervosa, 
mas entre clinicos e especialistas 
em Infortunistica, visto que a her- 
nia do nucleo pulposo deve entrar, 
frequentemente, nas suas cogita- 
¢des. O livro tém perto de 200 
paginas, com numerosas figuras 
originais. 


Vedemecum de _ thérapeutique 
infantil — G. Mouriquand e D. 
Dechavanne, Vigot Fréres (23, rue 
de l’Ecole de Médicine), Paris, 
1949. 

Com uma experiéncia de 40 anos 
de catedra na Faculdade de Lyon, 
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penicilina no sangue. 
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WYCILLIN R 400 


100.000 unidades de Penicilina Potdgsica 
300.000 unidades de Penicilina Pr ina 
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Lineu M. Silveira — Relatério Ofi- 
cial, Congresso Latino Ameri- 
cano de Cirurgia Plastica.a 


Thoracoplastie avec apicolise to- 
tale et ligature du sommet du pou- 
mon — Fernando Paulino — Rio de 
Janeiro — Brésil — “Giornate Me- 
liche Internazionale”, Verona, 1ta- 
lia (28-31-Juillet 1949). 


Coarctation of the aorta — Her- 
bert D. Adams, M. D., David I. 
Rutledge, M. D. e Carlton R. Sou- 
ders, M. D. — The Jornal Medi- 
cal Associacion, February 5, 1949, 
vol. 139, pp. 362-365. 


Diet for the diabetic-carbohi- 
drate protein and fat — Frank N. 
Allan — American Diabetes As- 
sociation Proceedings, 1946, vol. 6. 


Cancer of the thyroid in a thy- 
toid clinic — Wilian A. Meissner, 
M. D. e Frank H. Lahey, M. D. — 
The Journal of Clinical Endocrino- 
logy, vol. VIII, n.° 9, september, 
1948, pp. 749-761. 


Associacion Espandla de Ciru- 
janos — Dr. D. José M. de Remen- 
teria e dr. D. José Goyanes — Dis- 
cursos — 12-5-49. 


Diagnéstico radiolégico da Me- 
ningocele Intratoracica — Dr. José 
M. Cabelo Campos — separata 


Mouriquand organizou com o seu 
chefe de clinica Dechavanne um 
livro pratico e atual para servir de 
guia aos que fazem clinica pedia- 
trica, declarando-o util nao sé ao 
estudante e ao policlinico do in- 


Folhetos e Separatas Recebidos 


Cirurgia Plastica das Maos — 


terior, mas aos prdéprios especia- 
listas dos grandes centros, pois o 
texto é ditado pelos mais modernos 
conhecimentos da Pediatria. O 
volume contem mais de 500 pagi- 
nas e é facilmente manuseavel. 


“Revista do Hospital Nossa Se- 
nhora Aparecida”. 


A Simple Method for Compu 
the Volume of Human Galtbalnde 
der — Geraldo Siffert de Paula e 
Silva, M. D. — Rio de Janeiro, 
Brazil — Radiology, vol. 52, n.° 1. 
pages 94-102, jan. 1949. 


Problemas de 0 do Mé- 
dico Brasileiro — Dr. Geraldo Sif- 


_fert de Paula e Silva — separata 


— Brasil-Médico, ano LVII, ns. 6 
e 7 de 6 e 13 de fevereiro de 1943. 


Quadro clinico da Litiase Vesi- 
cular — Dr. Geraldo Siffert de 
Paula e Silva — Separata — Bra- 
sil-Medico, ano LXI ns. 14 e 15 de 
5 e 1 de abril de 1947. 


Neuritis nach Injektion von Re- 
konvaleszenten-Serum — Eduard 
Schneider — Basel — 1946. 


Uber die Beeinflussun der Hista- 
ninchemosis des Kaninchens durch 
Anaesthetika — Pierre Payot — 
Basel — 1947. 


Das Anatomische Werk Johann 
kob Wepfers — (1620-1695) — 
enry Nigst — Lauenen (Bern). 


Das Algemeine und Specielle iiber 
die Alterstuberkulose — Edward 
Sheris Manchester N. H.. U.S.A., 
Universitat — Basel. 


vitamina D: 
verduras e frutas. — SNES. 


Procure ingerir sempre alimentos ricos em cdlcio, fdésforo e 
leite e derivados (coalhada, queijo etc.), ovos, 
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D&G DERMALON e SURGILON 


Fabricadas de Nylon estas 
Suturas D & G possuem a 
maciez, elasticidade e im- 
permeabilidade que sao as 
caracteristicas da substan- 


Dermalon Suturas, produto de anos de 
intensivas pesquizas e observacées cli- 
nicas, melhoram este fio, caracterizando- 
se pela absoluta impermeabilidade, ne- 
cessaério grau de elasticidade e maciez 
de superficie . Surgilon Suturas sao te- 
cidas de fio Nylon e processadas espe- 
cialmente para eliminar nds frouxos e 
assegurar o nao desfiamento, sua fir- 
meza e compatibilidade. Ambas sao 
obtidas através de fornecedores respon- 
saveis, em toda a parte. 


DAVIS & GECK, Inc., —- Brooklin, N. Y. 
Agente geral para o Brasil: 


IMPORTADORA CHIORBOLI CIRURGICA LTDA. 
Rua Oscar Freire, 465 — Conjunto 21 — Fone 8-1158 — Sao Paulo 


Depésitos nas capitais de todos os Estados 
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ASCORBIRON 


TERAPETICA PELO ASCORBATO FERROSO 
mais Vitamina C, Vitamina Bl e Vitamina B2. 


A TERAPEUTICA PELO ASCORBATO FERROSO, pela sua étima 
tolerancia, constitui a medicacao eletiva nas anemias microcitica e hipo- 
crémica, quer seja por via parenteral ou oral. 

HEILMEYER verificou que as preparagdes compostas de sais de ferro 
preferiveis, so aquelas que o ion ferro esta ligado a um elemento que 
torne a molécula mais estavel, donde o emprego do ASCORBATO 
FERROSO por éle preconizado. 

STARKENSTEIN, em 1927, demonstrou que o ion ferroso apresenta 
maior vantagem sobre o ferrico no tratamento das anemias. 

MAURER & SCHIEDT e PIJOAN, em diversos trabalhos, concluiram 
que o ASCORBATO FERROSO, age pela libertagaéo gradativa do acido 
ascérbico garantindo maior persistencia da taxa de Vitamina C no 
sangue, fato que justifica possuir esse sal atividade tres vezes superior 
a do citrato de ferro amonical. 

SZENT-GiéROYI, em 1934, verificou, em grande numero de experi- 
encias, que 0 ion ferroso combinado ao dacido ascérbico é de melhor 
absorc¢4o que o sulfato ferroso, o citrato de ferro amonical e o cloreto 
ferroso. 

ASCORBIRON uma preparacao ferruginosa, constituida pela asso- 
ciagdo do ASCORBATO FERROSO as VITAMINAS aativantes do 
metabolismo e estimulantes das defesas organicas e nao apresenta os 
inconvenientes de certos compostas de ferro (obstipag4o, nauseas, etc.). 


o 


. INDICAGQGES 


Anemias e anemias secundarias — Convalescenca de doencas infec- 
ciosas — Na gravidez e no periodo post-partum, como fornecedor de 
reserva de ferro. 

POSOLOGIA E MODO DE USAR 

AMPOLAS: 1 a 2 ampdlas ao dia. — Via intramuscular. 

DRAGEAS: 2 a 6 drageas ao dia. 

XAROPE: 1 colher das de sopa as refeicgdes. A critério médico. 

APRESENTACAO 


Caixas com 10 ampdélas de 2 cm3. Hospitares com 100 ampdlas. 
Vidros com 30 drageas. Hospitalares com 100 drageas.° 
Xarope: Vidros com 160 cm3. 


° 
LABORATORIO XAVIER 


JOAO GOMES XAVIER & CIA. LTDA. 
Rua Tamandaré, 553 — Cx. Postal 3331 — S. Paulo 


Consultores cientificos: 
Prof. Dr. DORIVAL DA FONSECA RIBEIRO e Prof. Dr. GENESIO PACHECO 


Rio de Janeiro — Rua da Quitanda, 163 
DEPOSITOS: } Pérto Alegre — Rua Dr. Flores, 458 
Belo Horizonte — Rua Goitacazes, 61 


REPRESENTANTES NOS DEMAIS ESTADOS 
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ALTA CONCENTRACAO DE VITAMINA 
emvolume reduzido 


ASCOREICO 
SOMBE 


Vitamina C Squibb, para 
uso oral. 


© Acido Ascérbico Squibb, para uso 
oral, é indicado em casos de: Es- 
corbuto, Gravidez, Lactacdo, Ali- 
mentacdo infantil, Infeccédes e, 
também, em certos casos, nas Caries 
dentdrias, Piorréia, certas infecgde: 
dentdrias, Anorexia, Anemia, Des- 
nutricdo e Infeccdes comuns, 


DOSE: 


10 mg didricmente,; dose 
terapéutica: 30 a 50 mg 
didriamen‘e. 


Adultos - dose profilética: 
25mg didricmente, dose te- 
rapéutica: 109 o 150 mg 


4 didriamente. 


Apresentado em tubos de 25 e 100 
comprimidos, de 50, 100 e 250 

@ em latas de 1.000 comprimides 
100 mg. 


Ascorbicin Squibb 


Vitamina C Squibb, injetdve! 


Um dos triunfos da invest gacao 
cientifica, em matéria de nutricgao, 
foi a sintese da Vitamina C ou 
Acido Ascérbico sob a forma 
quimicamente pura, a determina- 
cao de sua formula estrutural e o 
desenvolvimento de métodos pra- 
ticos para a sua producdo em 
larga escala, para uso terapéutico. 
O Ascorbicin Squibb so- 
lucao altamente concentrada de 
Ascorbato de Sdédio, para ser 
administrada pela via parenteral. 
Apresenta-se em ampolas de 100 
e 500 mg por cm3, o que signi- 
fica maior comodid2de para o 
médico e para o doente, pois se 
injeta somente 1 cm3. Doses: de 
50 a 1.000 mg por dia. 


em coixas 
de5,6¢e 
25 ampo'as 


E-R: SQUIBB & SONS DO BRASIL INC: 
AO SERVICO DA CLASSE MEDICA, DESDE 1858 
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SALICHNATO DE 
VITAMINA 81 (1.998 


@ ESTADOS REUMATOIDES 

@ MIALGIAS 

@ ARTRALGIAS 

@ siNDROMES BEPATO- 
BILIABES 


(PROPRIEDADE 
OO SALKILATO 


AMOSTRAS 
DISPOSICAO 


CX. POSTAL: TIJUCA-1 
DE JANEIRO 


TARO YING 
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TONICO NUTRITIVO ANALEPTICO 


CAOA EMPOLA DE S.c.c. Contes: 
 GLICEROFOSFATO DE SODIO . . 028 ov. 


CACODILATO OE SODID..... gr. 
SULFATO. DE ESTRICNINA ... er. 
CADA DE tc. c. contém: 


QUANDO HOUVER CONTRA-INDICACAO A ESTRICNINA DEVE SER PREFERIOO GLICOSORO “SEM ESTRICRINA” 
§BABORATORIO GROSS @ RIO DE JANEIRO: 
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Equilibrio vago-sim patico 


LABORATORIO. SINTETICO LTDA. 
Rua Tamandaré, 376 = Telefone, 6-4572 - Sie Paulo 
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